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Prologo 
 
La publicación de este documento tiene una finalidad muy concreta que es la de servir 
como ejemplo de elaboración de un Proyecto Docente para acceder a concursos de 
plazas de profesorado universitario, ya sea de tipo concurso público o promoción 
interna. 
En el ámbito de la Enfermería, y concretamente, en la Escuela Universitaria de 
Enfermería de la Universidad de Barcelona, la década de los años 1970 y 1980 fueron 
tiempos en los que había gran actividad a nivel de concursos públicos de plazas de 
Profesor Titular de Escuela Universitaria (TEU). Los estudios de enfermería se 
incluyeron en la Universidad, como Diplomatura en Enfermería, en el año 1977 y, por 
tanto, la configuración y consolidación de un cuerpo de profesorado estable fue una de 
las derivadas lógicas de este proceso, en ese periodo de tiempo. 
La mayoría de Proyectos Docentes se escribían a máquina y, a excepción de algunos 
Departamentos que guarden archivos documentales históricos, en general es difícil 
localizar estos proyectos. Hoy los métodos de trabajo han cambiado y elaboramos y 
guardamos los documentos en sistemas informáticos que nos permiten recuperar la 
información de un modo mucho más fácil y, a su vez, las instituciones universitarias 
también disponen de espacios digitales donde poder divulgar el conocimiento de un 
modo accesible a nivel universal.  
En este sentido, publicar materiales “históricos” que pueden potencialmente servir de 
ayuda a futuras generaciones de profesores universitarios es, en cierta medida, un 
“deber” que, personalmente creo, los profesores seniors debemos aportar.  
En la Escuela de Enfermería de la Universidad de Barcelona (como en muchos otros 
centros e instituciones) se está inmerso en pleno proceso de relevo generacional y 
empiezan a configurarse los concursos públicos de creación de plazas de profesorado 
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que, aún con categorías y nombres diversos y más o menos atípicos (agregado 
interino, agregado promoción interna, profesor contratado doctor,…) para el acceso a 
la mayoría de ellos se está solicitando la elaboración y presentación de Proyectos 
Docentes. Y, por tanto, puede ser útil disponer de algún ejemplo. 
El Proyecto Docente que elaboré para acceder a la plaza de TEU lo transcribí a 
máquina (en el año 1988) y, por tanto, en estos momentos sería difícil recuperarlo. 
Pero años más tarde, en el año 2003, concurse a una plaza de Catedrática de Escuela 
Universitaria (CEU), para la cual tuve que elaborar igualmente un Proyecto Docente, y 
ese es el que se corresponde con el documento que se presenta. 
Hay unos trazos generales del Proyecto Docente que todo profesor, cuando se 
prepara para la docencia, debería conocer y desarrollar. Destacamos: 
- Aspectos conceptuales básicos del perfil de la asignatura o materia en la que 
se presenta para ejercer como docente. 
- Aspectos generales de organización y gestión de la institución y del centro que 
acoge la carrera universitaria (marco institucional). 
- Configuración global del Plan de Estudios de la carrera en la que ejercerá de 
docente, así como y, por supuesto, el espacio específico que ocupa la 
asignatura o materia dentro del Plan de Estudios del Grado.  Asimismo, 
debería contemplarse una aportación continua de integración de la asignatura 
o materia en niveles académicos de postgrado (masters y doctorado). 
- Metodologías docentes más adecuadas en el contexto universitario actual así 
como uso de los diversos avances tecnológicos en el ámbito académico. 
- Plan Docente detallado de la asignatura o materia: competencias, objetivos, 
contenidos, metodología utilizada, sistemas de evaluación y bibliografía. 
El documento que se presenta fue escrito en el año 2003 y, por tanto, requiere una 
revisión cuidadosa de algunos contenidos, que, en definitiva, nos indican la necesaria 
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evolución continua de la formación académica universitaria. Algunos de los temas que 
han de ser inevitablemente revisados y actualizados de este Proyecto Docente son: 
-Los aspectos que hacen referencia al Plan de Estudios de Enfermería, ya que en 
aquella época existía la Diplomatura en Enfermería, de 230 créditos distribuidos en 
tres años de formación. El valor del crédito era variable, según se tratará de créditos 
teóricos (1 crédito igual a 10 h. o de créditos prácticos que podían llegar a tener un 
valor de 35h x 1 crédito en el ámbito de las prácticas clínicas). Asimismo, existían 
asignaturas troncales, optativas y de libre elección (un concepto que actualmente está 
más diluido). Actualmente, la titulación académica básica es el Grado en Enfermería, 
de 240 créditos ECTS y 4 años de duración.  
-Igualmente, los aspectos que hacen referencia al Plan Docente de la asignatura. Los 
apartados generales pueden servir de orientación pero cada asignatura, en cada 
momento, tiene su propia estructura, contenidos, metodología didáctica y sistemas de 
evaluación propios. 
- En el año 2003, no existía formación académica postgraduada (masters oficiales y 
doctorados) para los estudios de Enfermería. Actualmente, la situación es diferente y, 
por tanto, debería revisarse la implicación que cualquier profesor que accede a una 
plaza de docencia universitaria ha de tener con respecto a la evolución de la materia 
en los niveles académicos superiores. 
- Será necesario actualizar todos los apartados referidos a metodologías docentes 
aplicando nuevas tecnologías, ya que el ámbito de las Tics ha tenido y está teniendo 
una continua, amplia  y rápida inserción en la docencia universitaria (campus virtual, 
fórums digitales, etc.). 
- Y, por supuesto, la actualización de la bibliografía, cerrada en abril del 2003. 
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Un cambio importantísimo que se ha dado en relación a este proyecto es la 
denominación de la asignatura. En el actual Plan de Estudios de Grado de Enfermería, 
la asignatura de Enfermería Psicosocial y Salud Mental no existe como tal sino que ha 
quedado integrada dentro de la asignatura Ciencias Psicosociales Aplicadas a la 
Salud.  
A pesar de que la revisión y actualización del documento es absolutamente necesaria, 
pensamos que también puede servir como indicador para el análisis de la evolución de 
la formación enfermera, especialmente en el ámbito psicosocial de los cuidados.  
Conocer la historia de la Enfermería Psicosocial y de Salud Mental en el marco de la 
formación enfermera es requisito imprescindible para comprender la situación actual y 
poder proponer cambios –si se consideran oportunos- en futuros planes de estudios.  
El actual Plan de Estudios de Grado de Enfermería, se implantó en el año 2009 
(ORDRE CIN/2134/2008, de 3 de julio). Al plantearse la eliminación de esa asignatura 
en la preparación del nuevo Plan de Estudios de Grado en Enfermería, se presentaron 
argumentos a favor de su mantenimiento en diversas comisiones y foros. En la figura 1 
se presenta una intervención realizada en el Foro “Construyendo Enfermería”  que se 
creó para opinar acerca de las propuestas que se barajaban para disminuir las horas 
de formación en cuidados psicosociales de enfermería y para eliminar la asignatura 
como tal.  
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Figura 1- Aportación de Maria Teresa Lluch Canut al Foro “Construyendo Enfermería” 
acerca de la importancia de la Enfermería Psicosocial en la formación enfermera de 
grado (2004). 
 
Los dos aspectos centrales que se argumentaron, y que continúa siendo necesario 
considerarlos para razonamientos tanto actuales como futuros en relación a la 
presencia de la asignatura de Enfermería Psicosocial y de Salud Mental en la 
formación básica de enfermería, son:  
“existe un acuerdo bastante unánime en aceptar la concepción bio-psico-social 
del ser humano y la necesidad de brindar cuidados integrales.  En este sentido, 
los aspectos psicosociales de los cuidados constituyen las dos terceras partes 
de ese cuidar integral”  
 
“Disponer de materias con denominación propia aumenta la robustez 
conceptual de una ciencia” 
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Presentamos a continuación un resumen de la evolución histórica contemporánea de 
las Ciencias Psicosociales en los estudios de enfermería, según los dos últimos planes 
de estudios (el del año 1990 y el vigentel-2009), donde se refleja que la asignatura 
actual de Ciencias Psicosociales Aplicadas a la Salud ha sido configurada mediante la 
conjunción de dos asignaturas del anterior Plan de Estudios: Ciencias Psicosociales y 
Enfermería Psicosocial y Salud Mental. 
Plan de Estudios Materia Asignatura 
Real Decreto 1466/1990, de 26 de 
octubre 
Ciencias 
Psicosociales 
Aplicadas 
Ciencias Psicosociales  (1er curso) (3 créditos 
teóricos + 1,5 créditos prácticos) 
Enfermería Psicosocial y de  Salud Mental 
(2on. Curso) (3 créditos teóricos + 1,5 créditos 
prácticos + 1,5 créditos clínicos) 
RD1393/2007, de 29 de octubre. Y 
Orden CIN/2134/2008,  3 de julio. 
Psicología Ciencias Psicosociales Aplicadas a la Salud 
(1er curso) (9 créditos ECTS) 
 
Por último, señalar que se transcribe literalmente todo el Proyecto Docente pero con 
una particularidad. Los tres primeros capítulos correspondientes al marco conceptual y 
metodológico de la Enfermería Psicosocial y de Salud Mental fueron, en su día, 
publicados en versión e-book y en versión CD-Rom (Lluch, 2004) y, por tanto, para su 
consulta hay que acceder desde esos medios divulgativos: 
Lluch, M.T. (2004).Enfermería psicosocial y de salud mental: marco conceptual y 
metodológico. Barcelona: Publicacions i Edicions de la Universitat de Barcelona (e-
book y CD-Rom). Disponible desde http://www.publicacions.ub.edu 
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Introducción 
  
 
 
En primer lugar, me gustaría expresar en primera persona algunas reflexiones que, a 
mi entender, reflejan la “filosofía” básica del proyecto docente que presento y que me 
han servido de guía para integrar y estructurar su contenido. 
 
Durante los 16 años en los que he impartido docencia en la disciplina de Enfermería 
Psicosocial y Salud Mental he intentado mantener una actitud reflexiva y autocrítica 
sobre mi trabajo. Sin embargo, a pesar de todo, a veces resulta fácil caer en una cierta 
inercia que ralentiza nuestra progresión. La elaboración de este proyecto me ha 
permitido disponer de un espacio personal para reflexionar y profundizar en la materia 
en la que ejerzo mi actividad profesional. En este sentido, he tenido la oportunidad de 
analizar a fondo las múltiples experiencias que he vivido a lo largo de estos años y, 
durante este proceso, me he planteado muchos interrogantes que me han impulsado a 
buscar información, leer, intercambiar ideas con mis compañeras, estudiar y pensar 
sobre el presente y el futuro de la Enfermería en general y de la Enfermería 
Psicosocial y de Salud Mental en particular. En definitiva, tengo la necesidad de 
expresar el enriquecimiento personal y profesional que me ha aportado el hecho de 
tener que diseñar, estructurar y escribir este trabajo. 
 
Por otro lado, quiero resaltar la importancia que tiene para el desarrollo científico de la 
Enfermería el hecho de disponer de asignaturas “propias” que contribuyan a enfatizar 
el carácter único que tienen los cuidados de Enfermería y que imprimen un sello 
diferencial a nuestra profesión. En este sentido, pienso que la Enfermería Psicosocial y 
de Salud Mental contribuye a nutrir y fortalecer una parte muy importante del 
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conocimiento y del quehacer profesional: los aspectos psicológicos y sociales de los 
cuidados, sin los cuales el concepto INTEGRAL del cuidar pierde su significado. 
 
Por último, me reservo un pequeño espacio para comentar y agradecer el importante 
papel que han tenido los estudiantes y los profesionales de Enfermería en la 
elaboración de este proyecto. A lo largo de los años que he impartido docencia en 
pregrado y postgrado he ido escuchando las opiniones, inquietudes, deseos, 
necesidades y dificultades que los profesionales en activo y los futuros profesionales 
(estudiantes) sienten, piensan y tienen acerca de la atención psicosocial de 
Enfermería. Todos tienen la actitud necesaria para brindar cuidados de calidad y 
desean trabajar por el bienestar global de las personas que solicitan atención en los 
servicios de salud. Pero también todos (ellos y nosotros) somos conscientes de que la 
actitud positiva debe complementarse con la formación continuada. Es necesario 
aprender habilidades que potencien la capacidad del profesional de Enfermería para 
establecer relaciones terapéuticas y para cuidar los aspectos emocionales del ser 
humano en situación de salud, y muy especialmente en estado de enfermedad. Y, esa 
es la línea que hemos intentado reflejar y defender a lo largo de todo el trabajo que 
presentamos. 
 
El proyecto docente está estructurado en dos grandes bloques: en la primera parte, se 
explica el marco conceptual y metodológico de la Enfermería Psicosocial y de Salud 
Mental y en la segunda se expone el contexto académico y pedagógico en el que se 
desarrolla la asignatura. 
 
La primera parte está dividida en tres capítulos elaborados a partir del supuesto de 
que la Enfermería general y la Enfermería Psicosocial y de Salud Mental comparten el 
mismo marco conceptual y metodológico de referencia.  
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El primer capítulo describe los progresos más importantes que se han producido en los 
últimos 50 años en los diferentes ámbitos de nuestra profesión. En este sentido se 
enfatiza la idea de que la enfermería actual es una disciplina científica, con un cuerpo 
de conocimientos y un campo de actuación propio, que se ocupa de la promoción, el 
mantenimiento y la recuperación de la salud de las personas, familias y comunidades 
y, cuando esto no es posible, de ayudar al “bien morir”.  
 
Asimismo, se resalta la importancia de contar con teorías y modelos que sirven de 
base para el cuidar y se describe el Proceso de Atención de Enfermería que aporta 
una metodología racional y sistemática de trabajo. Por otra parte, se comentan los 
principales sistemas clasificatorios que, entre otras cosas, permitirán identificar y 
cuantificar el trabajo que realiza la enfermera y evaluar la efectividad y la calidad de la 
atención asistencial. Finalmente, se destaca el desarrollo creciente de la investigación, 
que confiere la base científica de los cuidados, y se comenta el estado actual de la 
formación básica, postgraduada y especializada. 
 
El segundo capítulo está articulado en torno a cuatro centros de interés. En el primer 
punto se describen los elementos fundamentales que perfilan la Enfermería 
Psicosocial y de Salud Mental, destacando la relación terapéutica como eje 
fundamental de la disciplina. A continuación, se comentan las principales aportaciones 
de las ciencias psicosociales, especialmente de la psicología de la salud; por ejemplo, 
el conocimiento de las leyes que rigen los procesos psicológicos del individuo sano y 
del enfermo o las principales técnicas de intervención psicológica que se utilizan en la 
atención psicosocial de enfermería. En el tercer apartado, se analiza la relación entre 
el concepto de salud mental, la Enfermería Psicosocial y la Enfermería Psiquiátrica. 
Por último, se revisa el papel que juega la Enfermería Psicosocial y de Salud Mental 
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en los diferentes ámbitos de la Enfermería general, es decir, en: la definición, los 
modelos, el Proceso de Atención de Enfermería, los sistemas clasificatorios, la 
investigación y la formación. 
 
El tercer capítulo, plantea diversas reflexiones acerca del futuro de la Enfermería 
general y de la Enfermería Psicosocial y de Salud Mental intentando, a partir de la 
situación actual, hacer un pronóstico tentativo de nuestra profesión en el siglo XXI. En 
este sentido, se comentan algunos de los problemas cruciales que, en estos 
momentos, tiene la Enfermería, por ejemplo: la escasa presencia de los modelos en la 
investigación, la falta de instrumentos de evaluación propios con cualidades 
psicométricas sólidas, las lagunas que existen en la formación o los déficits que 
todavía presentan los sistemas clasificatorios.  
 
A partir de los problemas, se perfilan las soluciones que empiezan a vislumbrarse en 
cada área y los avances que probablemente tendrán lugar en los próximos años. 
Finalmente, se dedica un apartado a describir el impacto que las nuevas tecnologías 
(por ejemplo, las redes de comunicación, los programas informáticos de cuidados o la 
TeleEnfermería) tendrán en el desarrollo futuro de nuestra profesión. 
 
Estos tres primeros capítulos tienen una estructura general que permite la lectura en 
una doble dirección: vertical (capítulo tras capítulo) y transversal (en general, cada 
apartado tiene contenidos en los tres capítulos). Por ejemplo, si observamos el 
apartado “Sistemas de clasificación en Enfermería” vemos que, en el primer capítulo 
se describe la existencia de los diferentes sistemas de clasificación que han surgido en 
la Enfermería contemporánea, sus objetivos y sus campos de aplicación. En el 
segundo capítulo se analizan los componentes psicosociales que configuran cada uno 
de las principales taxonomías (diagnósticos psicosociales de la NANDA, 
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intervenciones de carácter psicosocial de la NIC y resultados psicosociales de la NOC) 
para destacar el papel que tiene la Enfermería Psicosocial y de Salud Mental en cada 
uno de estas clasificaciones. Por último, en el tercer capítulo, se reflexiona sobre las 
líneas actuales que perfilan el futuro de los sistemas taxonómicos en el desarrollo 
general de la Enfermería (véase tabla I) .  
TABLA I 
Estructura general de los tres primeros capítulos del proyecto docente 
 
 
Parte I – MARCO CONCEPTUAL Y METODOLOGICO 
DE LA ENFERMERIA PSICOSOCIAL Y DE SALUD MENTAL 
 
Capítulo 1 
 
ENFERMERIA 
CONTEMPORANEA: 
AVANCES RELEVANTES 
EN EL SIGLO XX. 
 
Los diversos apartados 
responden a la pregunta: 
¿Qué aspectos se han 
desarrollado en la 
Enfermería 
contemporánea en 
relación a  la ...... 
 
Capítulo 2 
 
ENFERMERIA 
PSICOSOCIAL Y DE 
SALUD MENTAL: 
CONCEPTO Y 
VINCULACIONES. 
 
Se desarrollan apartados 
que responden a la 
pregunta: ¿Que papel 
juega la Enfermería 
Psicosocial y de Salud 
Mental en .... 
Capítulo 3 
 
ENFERMERIA DEL SIGLO 
XXI: DESDE LA 
REALIDAD HACIA EL 
FUTURO. 
 
 
Los diversos apartados 
pretenden responder a la 
pregunta: ¿Cual es el 
futuro que se vislumbra 
en relación a ... 
... definición de la 
Enfermería? 
... la definición de la 
Enfermería? 
.... la definición de 
Enfermería? 
... elaboración de teorías y 
modelos? 
 
... las teorías y modelos de 
Enfermería? 
... las teorías y modelos?  
 
... la metodología de 
Enfermería: PAE?  
 
... los sistemas de 
clasificación de 
Enfermería? 
... elaboración e 
implantación de una 
metodología del cuidar: 
PAE? 
 
... la metodología del 
cuidar: PAE? 
... creación de sistemas de 
clasificación? 
 
... los sistemas 
taxonómicos de 
Enfermería? 
... incorporación paulatina 
de la investigación? 
 
... la investigación? ... la investigación? 
... formación básica, 
postgraduada y 
especializada? 
 
 ... la formación superior en 
Enfermería? 
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La segunda parte de este proyecto hace referencia al “Marco Académico y 
Pedagógico de la Enfermería Psicosocial y de Salud Mental” y está estructurad en tres 
capítulos.  
 
En el primer capítulo (capítulo 4) se hace un breve análisis de la situación universitaria 
y se describen los dos grandes proyectos en los que se está trabajando actualmente: 
la LOU y el Espacio de Enseñanza Superior Europeo. A continuación, se presenta la 
estructura general de la Universidad de Barcelona y se comentan los orígenes, la 
organización y el plan de estudios de la diplomatura.  
 
En el organigrama actual, la Escuela de Enfermería está ubicada en la División IV 
(Ciencias de la Salud) y tiene dos Departamentos, articulados a nivel interno por 
Unidades. La asignatura que presentamos está ubicada en la Unidad de Enfermería 
de Salud Mental, del Departamento de Enfermería de Salud Pública, Salud Mental y 
Materno-Infantil. Finalmente, se describe la situación de la asignatura en el Plan de 
Estudios de nuestra Universidad, la relación que tiene con otras asignaturas de la 
Diplomatura y el estado actual de está disciplina en los Planes de Estudios de diversas 
Escuelas de Enfermería de España. 
 
En el siguiente capítulo (capítulo 5) se desarrolla el programa de la asignatura que 
tiene 14 temas, agrupados en cuatro Unidades Didácticas. La Unidad Didáctica I está 
dividida en cuatro temas que introducen las bases fundamentales de la asignatura: “el 
marco conceptual y metodológico de la Enfermería Psicosocial y de Salud Mental” 
(tema 1), “la promoción de la salud mental” (tema 2), “la relación de ayuda como 
instrumento terapéutico” (tema 3) y “el equipo de enfermería y su interacción con otros 
profesionales” (tema 4). La Unidad Didáctica II  agrupa tres temas que recogen los 
principales diagnósticos psicosociales de Enfermería de la clasificación NANDA, los 
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Resultados psicosociales Esperados de la clasificación NOC y su relación con el 
modelo de Necesidades de V. Henderson. La Unidad Didáctica III está dividida en tres 
temas que describen diversas intervenciones psicosociales de Enfermería, siguiendo 
la clasificación NIC. Por último, la Unidad Didáctica IV está organizada en cuatro 
temas que explican la atención psicosocial de enfermería, aplicando las diferentes 
taxonomías, en situaciones específicas de cuidados: ingreso en una unidad de 
cuidados intensivos, intervenciones quirúrgicas, problemas crónicos de salud y 
enfermedades terminales. 
 
En el último capítulo (capítulo 6), se presenta la metodología docente de la asignatura. 
En primer lugar, se enfatiza la importancia que en los últimos años está adquiriendo el 
concepto de calidad de la enseñanza y, en este contexto, se plantea la importancia de 
motivar a los alumnos para que asuman más responsabilidad en el proceso de 
enseñanza-aprendizaje, fomentar su habilidad para resolver problemas y potenciar sus 
recursos para trabajar en equipo.  
 
Asimismo, se destaca la necesidad de combinar modalidades de formación presencial  
y a distancia y de incrementar el uso de recursos multimedia. Posteriormente se 
describe la metodología específica de la asignatura, empezando con la planificación 
de la docencia y la organización de los espacios y del ambiente de trabajo. A 
continuación, se describen los materiales de apoyo que se facilitan al alumno, por 
ejemplo, documentación escrita para cada unidad didáctica y carpetas electrónicas 
con abundantes ejemplos prácticos que están localizables en el dossier electrónico de 
la asignatura. Luego se comenta la didáctica del trabajo psicosocial de campo, que se 
elabora en grupo reducido, como actividad no presencial y que los estudiantes 
exponen de forma oral en el contexto de las clases con grupo completo.  
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Además, se describe la dinámica de los seminarios que están dedicados a cuatro 
temas monográficos esenciales en el contexto de la atención psicosocial: plan de 
autocuidados; relación de ayuda; relajación, visualización y terapia musical; y pérdidas 
y duelo. Finalmente, se explican los sistemas de apoyo y atención personalizada, el 
sistema de evaluación, las estrategias de coordinación con los colegas y los 
mecanismos de revisión de la docencia. 
 
Para terminar, esperamos que este proyecto docente refleje el espíritu crítico, creativo 
y reflexivo que hemos intentado transmitir. Nuestro objetivo ha sido en todo momento,  
enfatizar el papel de la Enfermería Psicosocial y de Salud Mental como una disciplina 
propia de enfermería, que estudia los aspectos psicológicos y sociales de los 
cuidados, en situación de salud y enfermedad, con personas, familias y comunidades.  
Además, hemos querido remarcar la importancia de la vertiente positiva de la salud 
mental y dejar claro que la Enfermería Psicosocial y de Salud Mental puede realizar 
muchas aportaciones en los ámbitos de la promoción, el bienestar y el crecimiento 
personal. 
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PARTE I 
MARCO CONCEPTUAL Y METODOLOGICO DE  
LA ENFERMERIA PSICOSOCIAL Y DE SALUD MENTAL 
 
Capítulo 1. Enfermería contemporánea: avances relevantes en la segunda mitad 
del siglo XX  
Capítulo 2. Enfermería Psicosocial y Salud Mental: concepto y relaciones 
Capítulo 3. La Enfermería del siglo XXI: desde la realidad actual hacia el futuro 
 
 
Tal y como se ha indicado en el Prologo, el contenido de los  tres primeros 
capítulos correspondientes al marco conceptual y metodológico de la Enfermería 
Psicosocial y de Salud Mental fueron, en su día, publicados en versión e-book y en 
versión CD-Rom (Lluch, 2004) y, por tanto, para su consulta hay que acceder desde 
esos medios divulgativos: 
Lluch, M.T. (2004).Enfermería psicosocial y de salud mental: marco conceptual y 
metodológico. Barcelona: Publicacions i Edicions de la Universitat de Barcelona (e-
book y CD-Rom). Disponible desde http://www.publicacions.ub.edu 
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PARTE II 
MARCO ACADEMICO Y PEDAGOGICO DE  
LA ENFERMERIA PSICOSOCIAL Y DE SALUD MENTAL 
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Capítulo 4. Enfermería Psicosocial y Salud Mental dentro del Plan de Estudios 
(EUE-UB) 
 
 
 
En este capítulo describimos la situación universitaria actual y presentamos la 
estructura de la Universidad de Barcelona (UB). Asimismo, exponemos el Plan de 
Estudios de la Diplomatura de Enfermería, para poder ubicar la disciplina de nuestro 
proyecto docente. Y finalmente, hacemos un análisis del estado actual de la asignatura 
Enfermería Psicosocial y de Salud Mental en España. 
 
 
4.1 Situación universitaria actual 
 
La universidad española se encuentra en estos momentos ante dos grandes 
situaciones que generarán cambios estructurales y académicos importantes: la 
aplicación de la nueva Ley Orgánica de Universidades (LOU) y el desarrollo de la 
Convergencia Universitaria Europea. En este contexto, las universidades catalanas 
afrontan además otro reto; la elaboración de una Llei d’Universitats de Catalunya 
(LUC) cuyo proyecto fue aceptado en la sesión de Gobierno del 23 de julio de 2002 
(http://www.dursi.gencat.es).  
 
Con la aprobación de la Ley Orgánica de Universidades (LOU) el día 20 de 
diciembre de 2001, publicada en el BOE de 24/12/02, y que ha entrado en vigor el día 
13/01/02, se ha iniciado un proceso de cambios que puede modificar en cierta manera 
la estructura académica que presentamos. Por otra parte, y aún de forma más reciente 
(14 de febrero de 2003), la Comissió de Politica Cultural del Parlament de Catalunya 
ha aprobado la LUC. 
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Las universidades públicas españolas han tenido un plazo, que terminó en julio del 
2002, para constituir los nuevos claustros encargados de elaborar los estatutos que 
regirán la vida académica conforme a lo que establece la LOU. Por tanto, la 
convocatoria de elecciones a claustros es una de las consecuencias más inmediatas 
de la nueva ley y los estatutos deberán estar listos dentro de los nueve meses 
siguientes a la configuración del claustro. 
 
Por otro lado, el sistema universitario español debe modificarse para conseguir la 
convergencia con el modelo de enseñanza de Europa; el objetivo es tener un Espacio 
Europeo de Educación Superior e Investigación antes del 2010. Para las 
universidades españolas en general y, por supuesto, para la Universidad de Barcelona 
en particular, la participación en este espacio europeo es un objetivo estratégico en el 
que se está trabajando activamente (UB, 2002a).  
 
El primer antecedente dirigido a lograr este objetivo se puede situar en la reunión 
celebrada en Palermo, del 24 al 27 de septiembre de 1997, entre el CEPES (Centro 
Europeo de la UNESCO para la Educación Superior) y la CRE (Conferencia de 
Rectores Europeos). Posteriormente, el 25 de mayo de 1998 se reunieron en París los 
ministros de Educación de Francia, Alemania, Italia y Reino Unido, y de este encuentro 
surgió la Declaración de la Sorbone (Conferencia de Rectores de las Universidades 
Españolas y la Cátedra UNESCO de Gestión de la Educación Superior de la 
Universitat Politècnica de Catalunya, 17 Septiembre, 2001). 
 
Sin embargo, el documento clave para la reforma universitaria en Europa y, 
especialmente, para la homogeneización de los sistemas universitarios nacionales es 
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la Declaración de Bolonia, en la que los ministros de los países de la Unión Europea 
firmaron el acuerdo para crear un Espacio Europeo de Educación Superior antes del 
2010 (CRUE, 2000). Este acuerdo se confirmó en la Declaración de Praga en mayo 
del 2001 (UB, 2001b). La Declaración de Bolonia incluye entre sus principales 
objetivos (CRUE, 2000; Universia.es, 2002): 
 
- La adopción de un sistema fácilmente legible y comparable de titulaciones 
mediante la implantación, entre otras cosas, de un Suplemento al Diploma. 
 
- La adopción de un sistema basado, fundamentalmente, en dos ciclos 
principales. El título otorgado al terminar el primer ciclo deberá tener un valor 
específico en el mercado de trabajo europeo. El segundo ciclo llevará a la 
obtención de un Master y/o Doctorado. 
 
- El establecimiento de un sistema de créditos, como el sistema ECTS 
(European Credit Transfer System). 
 
- La promoción de la cooperación europea para desarrollar criterios y 
metodologías comparables, con un buen nivel de calidad. 
 
- La promoción de una dimensión europea en la educación superior con 
particular énfasis en el desarrollo curricular. 
 
Estas directrices pretenden fomentar la movilidad y la ocupabilidad a nivel europeo y 
mejorar la competitividad de las titulaciones europeas a nivel mundial. Para ello es 
necesario que las titulaciones tengan un nivel estructural que las haga más 
comparables y articular sistemas comunes para organizar, evaluar y contabilizar el 
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trabajo que supone la enseñanza y el aprendizaje (créditos ECTS-European Credit 
Transfer System) (UB, 2002a) 
 
En cuanto a la investigación, teniendo en cuenta su complejidad, su carácter 
interdisciplinar y la necesidad cada vez más evidente de utilizar equipamientos e 
infraestructuras comunes, es necesario potenciar un espacio europeo que favorezca el 
desarrollo de líneas estratégicas de trabajo. Esto ha generado la creación de los 
Programas Marco europeos de investigación (UB, 2002a). Actualmente se está 
preparando el VI Programa Marco. La Universidad de Barcelona ha participado de 
forma muy activa en el V Programa Marco; es la segunda universidad española si 
tenemos en cuenta el número de grupos participantes y la primera en cuanto a los 
programas Calidad de Vida y Medio Ambiente (UB, 2002b).   
 
Los encuentros y las decisiones que toman los Ministros Europeos en materia de 
convergencia universitaria europea (Bolonia, Praga, etc.) están avaladas por grupos 
de profesionales que estudian previamente el tema y aportan sus conclusiones 
(Bolonia, Praga, etc.). Así, por ejemplo, en marzo del 2001 tuvo lugar en Salamanca 
una convención en la que estuvieron presentes más de trescientas instituciones 
europeas de enseñanza superior. La finalidad de esta convención fue la de preparar 
sus aportaciones a la Conferencia de Ministros responsables de Enseñanza Superior 
de los países firmantes de la Declaración de Bolonia, que tuvo lugar en Praga los días 
18 y 19 de mayo del 2001.  
 
Los principales acuerdos a los que se llego en la citada convención fueron 
(CRUE, 2001a; UB, 2001a): 
- La creación de la Asociación Europea de la Universidad (EUA) 
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- La aprobación de unos principios fundamentales para las universidades 
europeas: 
o Las universidades han de aplicar el principio fundamental de autonomía 
con responsabilidad. 
o La educación es un servicio público. 
o La enseñanza superior se sustenta en la investigación. Por tanto, la 
creación del Espacio Europeo de la Enseñanza Superior y la creación 
del Espacio Europeo de la Investigación deben complementarse. 
o La universidades tienen que ser capaces de articular la diversidad 
existente y considerarla como una cualidad positiva. 
 
- El establecimiento de algunos temas principales basados en la calidad como 
pilar esencial, calidad que ha de: granjearse la confianza internacional, ser 
pertinente, facilitar la movilidad, compatibilizar las cualificaciones a nivel de 
pregrado y de postgrado y resultar atractiva. 
 
Asimismo, de forma paralela, existe un movimiento europeo de estudiantes que 
elaboran documentos y hacen llegar sus conclusiones a los encuentros de Ministros 
Europeos. En marzo del 2001 se celebró una Convención Europea de Estudiantes en 
Göteborg y se creó la Unión Nacional de Estudiantes en Europa (National Unions of 
Students in Europe).  
 
Además, los principios fundamentales que se plantean en la configuración del Espacio 
Europeo de Educación Superior reflejan las proclamaciones más relevantes que se 
formulan en la Declaración Mundial sobre Educación Superior en el Siglo XXI: visión y 
acción  y en el Marco de acción prioritaria para el cambio y el desarrollo de la 
educación superior, documentos aprobados por la Conferencia Mundial sobre 
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Educación Superior organizada por la UNESCO en Paris en octubre de 1998 (CRUE, 
1998; Universitat Politècnica de Catalunya-Càtedra UNESCO de Gestió de 
l’Ensenyament Superior, 2002b).  
 
La UNESCO ha promovido la creación de una red mundial de cátedras de enseñanza 
superior conocida como Global University Network for Innovation (GUNI) que pretende 
ser un foro internacional de debate y actuar como agente de innovación de las 
iniciativas académicas y de gestión. En Cataluña, la Universidad Politécnica acoge una 
Càtedra UNESCO de Gestió de l’Ensenyament Superior y el Secretariado de la Red 
GUNI durante cuatro años (del 2000 al 2004) (Universitat Politècnica de Catalunya- 
Càtedra UNESCO de Gestió de l’Ensenyament Superior, 2002a). 
 
En España, cuando en 1983 se aprobó la Ley de Reforma Universitaria (LRU) se inició 
un proceso de modificaciones en la enseñanza superior que, en cierta medida, 
sintonizaba con la convergencia universitaria europea. Destacan en este sentido: la 
introducción del concepto de crédito y su unidad de valoración (un crédito = a diez 
horas de enseñanza teórica, práctica o de sus equivalencias); la estipulación de la 
carga lectiva de las enseñanzas (entre sesenta y noventa créditos por año 
académico); y la limitación de materias a cursar de forma simultánea por alumno, con 
un máximo de seis (CRUE, 2000). 
 
Sin embargo, en la legislación española actual se definen las unidades de crédito 
como unidades de acumulación que tienen en cuenta las horas lectivas (clases 
teóricas y/o prácticas) pero en ningún caso se contempla el trabajo del estudiante. 
Para la adaptación del sistema universitario español a las directrices aprobadas en la 
Declaración de Bolonia, la Conferencia de Rectores de las Universidades Españolas 
(CRUE) elaboró un documento que fue aprobado por la Asamblea General de la 
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CRUE el día 13 de diciembre de 2000 en el que se formularon las siguientes 
propuestas (CRUE, 2000):  
 
- Realizar un estudio general del valor del crédito según el sistema ECTS y sus 
antecedentes, con un análisis del crédito español y su convergencia hacía el 
crédito europeo 
 
- Adoptar un sistema de calificaciones homologable al sistema de calificaciones 
y grados ECTS 
 
- Trabajar en el desarrollo e implantación del Suplemento al Diploma en las 
universidades españolas 
 
Según este documento de la CRUE (2000), el sistema de calificaciones español 
deberá perfeccionarse introduciendo notas numéricas con un decimal y añadiendo un 
calculo de los porcentajes relativos de cada curso y una escala de grados ECTS 
normalizada. 
 
En relación al sistema de créditos ECTS, el punto de convergencia general en los 
estados de la Unión Europea es la adaptación de todos los sistemas a sesenta 
créditos por curso de transferencia y acumulación. Según la CRUE (2000), el nuevo 
crédito español, para cumplir con las directrices europeas, podría definirse como:  
 
“Crédito: unidad de valoración de la actividad académica que integra 
armónicamente las enseñanzas teóricas y prácticas, otras actividades 
académicas dirigidas y el trabajo personal del estudiante, permitiendo así medir 
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el volumen total de trabajo que el estudiante debe realizar para superar cada 
una de las asignaturas” (CRUE, 2000, para. 1.3). 
 
 
Según esta definición, el concepto de crédito se basa en el volumen total de trabajo 
del estudiante sin limitarse exclusivamente a las horas de asistencia. Los ECTS 
traducen el volumen de trabajo que cada unidad de curso requiere en relación con el 
volumen total de trabajo necesario para completar un año de estudios en el centro, es 
decir: lecciones magistrales, trabajos prácticos, seminarios, periodos de prácticas, 
trabajo de campo, trabajo personal –en bibliotecas o en el domicilio- así como los 
exámenes u otros posibles métodos de evaluación (CRUE, 2000). 
 
También está en fase de desarrollo la elaboración del Suplemento al Diploma que será 
una herramienta para facilitar el reconocimiento de títulos en la Unión Europea. Según 
la CRUE (2000) sería deseable tener un programa informático común para todas las 
universidades españolas que permitiera la expedición del título obtenido y del 
expediente académico con las equivalencias en créditos europeos y calificaciones 
ECTS. 
 
Recientemente, el Ministerio de Educación, Cultura y Deporte ha publicado el 
Documento-Marco que ha de orientar la integración del sistema universitario español 
en el Espacio Europeo de Enseñanza Superior (Ministerio de Educación, Cultura y 
Deporte, 2003). En general, según la CRUE (2000), el actual sistema educativo 
español tiene una buena base y por lo tanto la convergencia hacía las nuevas 
directrices europeas podrá llevarse a cabo en un plazo relativamente corto.  
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De hecho hace ya varios años que se viene aplicando un sistema de transferencia de 
créditos en los programas internacionales de intercambio, por ejemplo en el Programa 
Erasmus o en el Sócrates. Para gestionar la mobilidad de los estudiantes y contribuir 
al reconocimiento de títulos realizados en el extranjero destacan dos redes que cubren 
un amplio conjunto de países y cuya experiencia se tendrá en cuenta para elaborar 
algunas de las directrices europeas. Son; a) la Red de Centros Nacionales de 
Información sobre el Reconocimiento Académico NARIC (National Academic 
Recognition Information Centres) creada por iniciativa de la Comisión Europea en 
1984; y la red ENIC (European Network of Information Centres) creada por el Consejo 
Europeo y la UNESCO/CEPES. Ambas redes NARIC/ENIC trabajan en estrecha 
colaboración en la Unión Europea. 
 
Asimismo, en España, dentro de la línea de promoción de la movilidad y el intercambio 
de estudiantes universitarios por las distintas comunidades del territorio nacional, se 
cuenta con el Programa “Séneca”. Este programa facilita el desarrollo del Sistema de 
Intercambio entre Centros Universitarios Españoles (SICUE) aprobado por la 
Asamblea General de la Conferencia de Rectores de las Universidades Españolas,  
celebrada el día 13 de julio de 1999. (CRUE, 2002a; CRUE, 2002b) 
 
En la Universidad de Barcelona hay doce titulaciones en las que, a modo de 
“ensenyaments pilot”, se están reformulando los planes docentes de acuerdo con la 
perspectiva del crédito europeo (UB, 2002c). Asimismo, la Universidad de Barcelona 
está participando activamente en el proyecto Tunning, que se ha creado para poner en 
práctica el procedimiento de convergencia europea de las enseñanzas universitarias.  
 
Actualmente el proyecto Tunning trabaja con siete áreas disciplinarias y desarrolla 
cuatro líneas metodológicas de trabajo: 1) Habilidades generales y académicas; 2) 
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Conocimiento, cuerpo curricular y contenido; 3) ECTS como un sistema acumulativo; y 
4) Método de enseñanza y aprendizaje, valoración y configuración, y calidad. La 
información completa sobre el proyecto y los resultados de las diferentes líneas de 
trabajo se pueden encontrar en http://www.ub.edu/ub/europa/projecte_tuning.htm. 
 
 
 
 
4.2 La Universidad de Barcelona 
 
Para dar a conocer la Universidad de Barcelona (UB) resaltaremos algunos aspectos 
que el actual rector, Excelentísimo y Magnifico Señor Joan Tugores, apunta en la 
página web de presentación de la UB (http://www.ub.es): es una institución que tiene 
552 años de historia, es la principal universidad pública de Cataluña y constituye uno 
de los principales centros de investigación universitaria del Estado Español y de 
Europa, no solo por el número de programas de investigación sino también por el nivel 
de excelencia alcanzado. Es una universidad cargada de historia pero también es del 
siglo XXI. Según el Dr. Tugores, la UB como institución pública de enseñanza superior 
tiene como misión la formación del capital humano que necesitan las sociedades 
democráticas avanzadas (Tugores, Abril, 2002). 
 
En esta línea, citamos algunos datos del curso académico 2001-2002, que ilustran la 
magnitud de la UB: tiene un total 56457 alumnos matriculados en estudios de primer y 
segundo ciclo, y 9403 estudiantes de tercer ciclo (entre doctorado y formación de 
postgrado). En el año 2001 se leyeron 467 tesis doctórales. Cuenta con una plantilla 
estable de profesorado compuesta por: 466 catedráticos de universidad (CU), 1573 
profesores titulares (TU), 57 catedráticos de escuelas universitarias (CEU) y 435 
profesores titulares de escuelas universitarias (TEU). Tiene 783 becarios que 
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participan en los diferentes proyectos de investigación y en el año 2001 el personal de 
la UB publicó 1979 artículos en revistas nacionales e internacionales indexadas. 
 
La Universidad de Barcelona tiene los siguientes órganos de gobierno:  
- El equipo rectoral. Constituido por el Rector, la Secretaria General, diez 
Vicerectores, cinco Delegados del Rector, un Asesor del Rector para la 
Convergencia Europea y un Gerente. Los Vicerectorados se corresponden a 
las siguientes áreas: 1) Adjunto al Rector, 2) Política Académica, 3) 
Investigación, 4) Política Científica, 5) Relaciones Institucionales y Política 
Lingüística, 6) Sistemas de Información y Documentación, 7) Estudiantes, 8) 
Relaciones Internacionales, 9) Ediciones y Publicaciones, 10) Actividades y 
Patrimonio Cultural. 
 
- El Claustro. Integrado por 300 miembros: 180 profesores, 90 estudiantes y 30 
personas del PAS (Personal de Administración y Servicios). Es el máximo 
órgano representante de la Universidad. Controla el funcionamiento general de 
la Universidad, elabora los Estatutos y escoge al Rector.  
 
- El Consejo de Gobierno. Es un órgano colegiado ordinario de gobierno de la 
Universidad, que tiene además tres comisiones delegadas: Comisión de 
Profesorado, Comisión de Personal de Administración y Servicios y Comisión 
Económica.  
 
- La Junta Electoral Permanente. Tiene las competencias de resolver 
consultas, quejas, reclamaciones y recursos en materia electoral. 
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- El Consejo Social. Es el órgano colegiado de participación de la sociedad en 
el gobierno y la administración de la universidad. Está compuesto por 30 
miembros, dieciocho de los cuales representan los intereses sociales y doce a 
la Junta de Gobierno de la Universidad. 
 
- El Sindic de Greuges. Lo nombra el Consejo Social en sesión plenaria, por un 
periodo de cinco años. Su ámbito de actuación es exclusivamente universitario 
y su función principal es la de recibir y escuchar quejas u observaciones, 
informarse convenientemente de los hechos y circunstancias, y finalmente 
dictar una resolución que evalúa la queja.  
 
Las enseñanzas universitarias están organizadas por Divisiones, Facultades y 
Escuelas Universitarias y Departamentos. Existen cinco Divisiones que agrupan las 
dieciocho Facultades y las dos Escuelas Universitarias de enseñanzas propias de la 
Universidad de Barcelona, configurando un total de cien Departamentos. Sin embargo, 
parece que con los nuevos Estatutos que se están elaborando, las Divisiones 
desaparecerán. 
 
La Universidad de Barcelona forma parte del Grup UB; un grupo universitario formado 
por diferentes entidades con autonomía jurídico patrimonial, presidido por el Rector de 
la Universidad. El Grup UB está especializado en tres grandes áreas: transferencia de 
tecnología e innovación, formación continuada presencial y no presencial, y 
biomedicina.  Tiene cuatro tipos de organizaciones que se distinguen por su misión 
constitutiva: 
 
- Fundaciones institucionales. Son unidades que, delegadas por la Universidad, 
cubren algunos objetivos en las áreas de docencia, investigación y gestión. 
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Destacan en este grupo, la Fundació Bosch i Gimpera, la Fundació UB Media, 
la Fundació Parc Científic de Barcelona, la Fundació Clínic – IDIBAPS 
 
- Entidades operativas. Son entidades al servicio de la Universidad a las que se 
les han delegado servicios complementarios y de soporte a las actividades 
universitarias. Forman parte de este grupo: la Fundació Josep Finestres, el 
Punt UB, Edicions UB SL y UB Virtual. 
- Fundaciones patrimoniales. Gestionan bienes otorgados a la Universidad de 
Barcelona por instituciones o particulares. Hay tres fundaciones: Pedro i Pons, 
Montcelimar y Guasch Coranty. 
 
- Instituciones relacionales. Son ámbitos organizativos en los que la Universidad 
está presente debido a su papel institucional en la sociedad catalana. 
Destacamos entre otras: Fundació Solidaritat UB, Ciutat Sanitària i 
Universitària de Bellvitge, Consorci Biblioteques Universitàries de Catalunya 
(CBUC), Centre de Supercomputació de Catalunya (CESCA), Agència per a la 
Qualitat del Sistema Universitari Català, Parc Tecnològic del Vallès, etc. 
 
 
4.3 La Escuela de Enfermería de la Universidad de Barcelona 
 
4.3.1 Orígenes y estructura 
 
La Escuela de Enfermería de la Universidad de Barcelona se creó en el año 1977, 
como consecuencia del Real Decreto de agosto de ese mismo año, que posibilitaba la 
integración de los estudios de enfermería en la universidad. La antigua Escuela de 
Ayudante Técnico Sanitario (ATS), dependiente de la Facultad de Medicina de la 
Universidad de Barcelona, se integró en la Universidad como Escuela Universitaria de 
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Enfermería de la Universidad de Barcelona (EUE-UB). Unos años más tarde, la 
Escuela de Enfermería de la Ciutat Sanitària i Universitària de Bellvitge se fusionó con 
la EUE-UB. 
 
En la estructura actual de la Universidad de Barcelona, la Escuela de Enfermería se 
ubica en la División de Ciencias de la Salud, junto a la Facultad de Medicina, la de 
Farmacia, la de Psicología y la de Odontología.  
 
La Escuela Universitaria de Enfermería gestiona dos enseñanzas: la Diplomatura en 
Enfermería y la Diplomatura en Podología. Está estructurada en tres departamentos, 
de los cuales dos pertenecen a Enfermería (Departamento de Enfermería 
Fundamental y Médico-Quirúrgica y Departamento de Enfermería de Salud Pública, 
Salud Mental y Materno-Infantil) y uno a Podología (Departamento de Podología). 
Cada Departamento tiene sus propios cargos de gestión (Jefe de Departamento y 
Secretario) y la Junta de Escuela es el órgano de gobierno central de las dos 
titulaciones.  
 
El objetivo principal de la Escuela de Enfermería de la Universidad de Barcelona, en la 
cual han obtenido su graduación hasta estos momentos 23 promociones, es la de 
formar profesionales competentes para trabajar en los diferentes ámbitos de actuación 
profesional, capaces de dar respuesta a las necesidades cambiantes de la sociedad y 
contribuir a la innovación y el avance de la enfermería. Para garantizar el cumplimiento 
de los objetivos que la sociedad reclama, la Escuela de Enfermería se apoya en 
criterios de calidad, efectividad y eficiencia de los cuidados de Enfermería. Y, estos 
criterios se reflejan en la elaboración y aplicación de los programas y actividades que 
conforman el curriculum de la enseñanza de la Enfermería en los diferentes niveles: 
pregrado, postgrado y especialidades. 
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La Escuela de Enfermería participa activamente, y desde sus inicios, en el Proyecto de 
Tutorías Individualizadas que la Universidad de Barcelona puso en marcha en el curso 
1993/94. Cada alumno tiene un profesor tutor a lo largo de su permanencia en la 
enseñanza. La función del tutor es ayudar y orientar al estudiante, durante su 
trayectoria académica. El proyecto está teniendo unos resultados muy favorables; se 
ha configurado un Grupo de Innovación Docente GIOTEI (Grup d’Innovació en la 
Orientació i Tutorització de l’Estudiant d’Infermeria) que por su trayectoria ha merecido 
el reconocimiento de Grupo de Excelencia por la Universidad de Barcelona 
(convocatoria 2000-2002) y que trabaja de forma continuada en la adecuación y 
mejora del modelo tutorial generando nuevos proyectos como por ejemplo, “el modelo 
de apadrinamiento mixto (alumno-alumno)” (A. Pardo y Lluch, 2003) 
  
Por otra parte, desde el año 1996 la Escuela de Enfermería de la Universidad de 
Barcelona está participando, en colaboración con el Instituto de Estudios de la Salud, 
en el Proyecto de Evaluación de las Competencias Clínicas. Inicialmente se realizaba 
una evaluación parcial de las competencias de los profesionales de enfermería, al 
finalizar su periodo de formación universitaria, mediante entrevistas clínicas realizadas 
a pacientes estandarizados.  
 
En el año 2001, la Escuela de Enfermería de la Universidad participo en la primera 
edición de la prueba ACOE (Avaluació Clínica Objectiva i Estructurada) que evalúa la 
competencia clínica de enfermería de forma completa. Para ello se utilizan actores 
profesionales que simulan situaciones clínicas paradigmáticas de la práctica de 
enfermería. Los componentes de competencia que se consideran son: a) 
competencias asistenciales (valoración / recogida de datos, detección de problemas, 
planificación de actividades, ejecución de actividades –procedimientos y protocolos- y 
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comunicación; b) actividades de promoción y prevención; c) docencia; y d) 
conocimientos. Los resultados obtenidos indican que la comunicación es la 
competencia que obtiene una puntuación media más elevada (69 sobre 100) mientras 
que las competencias de planificación de actividades y detección de problemas 
obtienen los valores medios más bajos (44 y 46 respectivamente) (Institut d’Estudis de 
la Salut, 2001). 
 
 
4.3.2 Plan de Estudios de la Diplomatura en Enfermería (EUE-UB) 
 
El actual Plan de Estudios de la Escuela de Enfermería de la Universidad de 
Barcelona fue aprobado por Junta de Gobierno de la Universidad el 15 de abril de 
1999 y homologado por acuerdo de la Comisión Académica del Consejo de 
Universidades, en fecha 6 de julio de 1999 (BOE de 19 de Agosto de 1999). Sustituye 
al anterior Plan de Estudios, aprobado por Resolución de 29 de Diciembre de 1992 
(BOE 11 de Febrero de 1993), que fue modificado posteriormente por Resolución de 
15 de Junio de 1995 (BOE 19 de Julio de 1995).  
 
Está configurado por un total de 230 créditos: 184,5 pertenecen a materias troncales, 
4,5 a materias obligatorias de universidad, 18 a materias optativas y 23 a libre elección 
curricular y está estructurado en seis semestres  
 
El Plan de Estudios se adapta a las Directrices Generales para la elaboración de los 
planes de estudios conducentes al título de Diplomado en Enfermería, establecidos 
mediante Real Decreto 1466/1990 de 26 de Octubre de 1990 (BOE 20 de Noviembre 
de 1990), e incorpora las recomendaciones de los informes de autoevaluación y 
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evaluación externa redactados en el marco del Programa Piloto de Evaluación de la 
Calidad de los Estudios de Enfermería, efectuado en 1996 (Comité Externo de  
Evaluación de la Diplomatura de Enfermería de la Universidad de Barcelona, 1996; 
Escuela de Enfermería, 1996). Estos informes recomendaban, entre otras cosas, 
mejorar la integración de los conocimientos teóricos a la práctica. Para ello se 
proponía la puesta en contacto del estudiante con la realidad profesional mediante una 
inmersión profesional estructurada, sistematizada, tutorizada y evaluada. 
 
El resultado de estas recomendaciones ha sido la creación de cuatro asignaturas 
troncales de carácter práctico, que con el nombre de Practicums (Introductorio, 
Hospitalario, Comunitario y de Cuidados Especiales) persiguen el objetivo general de 
conseguir una mejor integración de la teoría con la práctica. El alumno hace una 
incursión paulatina y tutorizada en el mundo profesional: al inicio del tercer trimestre de 
la diplomatura (y con un mínimo de créditos aprobados), el alumno, realiza un 
Practicum Introductorio; y en el quinto y sexto semestre, después de haber cursado 
todas las asignaturas troncales, realiza los Practicums Hospitalario, Comunitario y de 
Cuidados Especiales. 
 
Cada una de las asignaturas de practicum está articulada a partir de unos objetivos 
básicos que interrelacionan todas las materias de la diplomatura. Este nuevo 
planteamiento de las prácticas clínicas supone la coordinación del profesorado de 
todas las asignaturas en el diseño, formulación de objetivos y desarrollo del practicum. 
Es lo que desde el ámbito docente se denomina prácticas integradas. 
 
El Plan de Estudios prevé una formación básica común para todos los alumnos, 
constituida por las asignaturas troncales y las obligatorias de universidad, que 
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proporciona los conocimientos fundamentales de la profesión. Esta base se 
complementa con las asignaturas optativas y las de libre elección que permiten al  
estudiante “diseñar” su propio curriculum particular, para orientarse hacia las distintas 
vertientes de la profesión. 
 
 
4.3.2.1 Materias troncales y obligatorias  
Las materias troncales abordan los contenidos obligatorios para los planes de estudios 
de todas las escuelas y, por tanto, son comunes para todos los alumnos de la 
enseñanza, mientras que las materias obligatorias tienen contenidos específicos 
establecidos por cada universidad. En la Escuela de Enfermería de la Universidad de 
Barcelona, se imparte solo una asignatura obligatoria, la Historia de la Profesión, que 
tiene 4,5 créditos.  Las materias troncales y obligatorias de universidad, que componen 
la Diplomatura de Enfermería, se estructuran en asignaturas que se reparten a lo largo 
de los seis semestres en la forma en que se muestra en la tabla 4.1.  
 
Las asignaturas de practicum se desarrollan del siguiente modo: 
- El Prácticum Introductorio se realiza durante 6 semanas, en turno contrario al 
de las asignaturas teóricas, en hospitales de primer y segundo nivel con el 
objetivo de introducir al estudiante en el ámbito sanitario. El alumno realiza 
actividades relacionadas con los cuidados básicos de enfermería de acuerdo 
con los objetivos establecidos por consenso entre las asignaturas cursadas 
hasta el momento. Para matricularse en dicho prácticum debe haber aprobado 
un mínimo de 60,5 créditos. 
- El Prácticum Hospitalario se realiza durante 17 semanas, en el quinto 
semestre, en hospitales de tercer nivel con el objetivo de que el estudiante 
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tenga contacto con las actividades de enfermería que se realizan 
habitualmente en el contexto hospitalario. 
- El Prácticum Comunitario comprende 15 créditos que el alumno cursa durante 
12 semanas, en el sexto semestre y una vez finalizado el prácticum 
hospitalario. El objetivo es que se familiarice con las actuaciones profesionales 
que se desarrollan normalmente en los centros de atención primaria. 
- El Prácticum de Cuidados Especiales, con un total de 6,5 créditos, se cursa en 
las 5 últimas semanas de la diplomatura y se desarrolla en campos específicos 
de atención sanitaria, con el objetivo de que el alumno conozca un ámbito de 
actuación profesional que requiere un alto nivel de especialización. El 
estudiante puede seleccionar una de estas cuatro alternativas: maternal, 
pediatría, psiquiatría o geriatría. 
 
Para matricularse en los prácticum hospitalarios, comunitario y de cuidados especiales 
el alumno debe haber aprobado un mínimo de 113,5 créditos. La coordinación de los 
prácticums está a cargo de una comisión que engloba profesores de la escuela y 
responsables de los centros sanitarios asistenciales. 
 
 
 
TABLA 4.1 
Plan de Estudios de la Diplomatura de Enfermería: asignaturas troncales y obligatorias 
 
 
 
Asignaturas Créditos 
PRIMER SEMESTRE Estructura y función del cuerpo humano 10,5 
Fundamentos de enfermería 13,5 
Ciencias psicosociales 4,5 
Enfermería de salud pública 7,5 
Total 36 
SEGUNDO SEMESTRE Introducción a la enfermería médico-quirúrgica 9 
Enfermería comunitaria I 7,5 
Enfermería psicosocial y salud mental 6 
Nutrición y dietética 4,5 
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Farmacología clínica 4,5 
Historia de la profesión 4,5 
Total 36 
TERCER SEMESTRE Enfermería médico-quirúrgica I 9 
Administración de servicios de enfermería 7 
Enfermería materno-infantil I 7,5 
Enfermería materno-infantil II 7,5 
Legislación y ética profesional 4,5 
Practicum introductorio 7 
Total 42,5 
CUARTO SEMESTRE Enfermería médico-quirúrgica II 10,5 
Enfermería comunitaria II 10,5 
Enfermería psiquiátrica y de salud mental 6 
Enfermería geriátrica 6 
Total  33 
QUINTO Y SEXTO 
SEMESTRE 
Prácticum hospitalario 20 
Prácticum comunitario 15 
Prácticum de cuidados especiales 6,5 
Total 41,5 
 
4.3.2.2 Materias optativas 
 
Las materias optativas se desglosan en varias asignaturas libremente establecidas por 
cada universidad. Durante el curso académico 2002/03 en la Escuela de Enfermería 
de la Universidad de Barcelona se han ofertado 23 asignaturas optativas de 6 créditos 
cada una (ver tabla 4.2). El alumno deberá realizar un total de 18 créditos. 
 
TABLA 4.2 
Plan de Estudios de la Diplomatura de Enfermería: asignaturas optativas 
 
 
Asignaturas 
Créditos 
Dolor y cultura 6 
Bases metodológicas para la investigación en enfermería 6 
Enfermería e Internet 6 
Salud y sociedad de consumo 6 
Atención al paciente ostomizado. 6 
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Métodos complementarios en los cuidados de enfermería 6 
Utilidad del psicoanálisis en la práctica enfermera 6 
Sexualidad humana 6 
Dinámica de grupos 6 
Salud internacional 6 
Mujer y salud mental 6 
Accidentes más frecuentes en la infancia y la adolescencia 6 
Atención integral a la gente mayor 6 
Atención de enfermería al paciente diabético 6 
Calidad de los cuidados de enfermería 6 
Enfermería en drogodependencias 6 
Asistencia prehospitalaria, emergencias y catástrofes 6 
Atención domiciliaria 6 
Cuidados de enfermería en el proceso quirúrgico 6 
Bioética 6 
Actitudes curativas: el “caring” en enfermería 6 
Taxonomías actuales en el lenguaje enfermero 6 
Trabajo práctico 6 
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4.3.2.3 Materias de libre configuración curricular 
 
La normativa de la Universidad de Barcelona contempla que se pueda obtener créditos 
de libre elección cursando asignaturas que cumplan con alguno de los siguientes 
supuestos: 
 
1.- Asignaturas optativas del propio programa de estudios (máximo un 50% de los 
créditos de libre elección) 
 
2.- Asignaturas que formen parte, como obligatorias u optativas, de planes de 
estudios de la Universidad de Barcelona y que se ofrezcan como libre elección. 
 
3.- Asignaturas de la Universidad de Barcelona que se ofrezcan 
exclusivamente para la libre elección sin formar parte de los planes de estudios 
de sus correspondientes enseñanzas. 
 
4.- Asignaturas que ofrezcan otras universidades con las que se haya 
establecido un convenio. 
 
También pueden reconocerse como créditos de libre elección algunos cursos y  
diversas actividades realizadas extra-académicamente por los alumnos en el período 
en que cursan los estudios universitarios. No obstante, estos créditos siempre deben 
ser autorizados por la Comisión Académica de la División. 
 
El número de créditos asignados a las materias de libre elección curricular en la 
Diplomatura de Enfermería es de 23. 
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4.4 La Unidad de Enfermería de Salud Mental 
 
La Unidad de Enfermería de Salud Mental (UESM) es una de las unidades del 
Departamento de Enfermería de Salud Pública, Salud Mental y Materno-Infantil. 
 
Actualmente está compuesta por siete profesoras titulares y dos profesoras asociadas. 
Señalamos a continuación una relación de las diferentes actividades docentes y de 
investigación que se desarrollan desde la UESM: 
 
En el Plan de Estudios de la Diplomatura de Enfermería se imparten al completo tres 
asignaturas troncales:  
 
- Ciencias Psicosociales (4,5 créditos) 
- Enfermería Psicosocial y de Salud Mental  (6 créditos) 
- Enfermería Psiquiátrica y de Salud Mental (6 créditos) 
 
También participa en el desarrollo clínico de la asignatura troncal de “Prácticum de 
Cuidados Especiales” dentro del área de especialización psiquiátrica y de salud 
mental. En el resto de practicums, la Unidad de Enfermería de Salud Mental participa 
aportando objetivos de formación psicosocial que tienen un componente transversal y 
ascendente. Por ejemplo, el objetivo práctico de “iniciar, mantener y finalizar relaciones 
de ayuda con los pacientes/usuarios y sus familias” es un objetivo que elabora la 
asignatura de Enfermería Psicosocial y de Salud Mental, que se incluye en todos los 
practicums (transversalidad) y que en cada practicum (introductorio, hospitalario, 
comunitario y de cuidados especiales) se incrementa progresivamente el nivel de 
exigencia (progresión ascendente). 
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Asimismo, la UESM ha oferta para el curso académico 2002-2003 siete asignaturas 
optativas / de libre elección:  
 
- Dinámica de grupos 
- Métodos complementarios de los cuidados de enfermería 
- Enfermería en drogodependencias 
- Mujer y salud mental 
- Sexualidad humana 
- Salud y sociedad de consumo 
- Trabajo práctico 
 
Por otra parte, la Unidad de Enfermería de Salud Mental participa activamente en la 
formación de enfermeras especialistas en salud mental. Agrupa, coordina y tutoriza 
cinco Unidades Docentes de las diez existentes en Cataluña. Tiene cargos de gestión 
(Dirección Docente y Jefa de Estudios); asume la docencia completa de dos 
asignaturas (Enfermería Psiquiátrica e Investigación) y participa en la docencia de las 
restantes; dirige y tutoriza los proyectos de investigación de los EIRs (Enfermeros 
Internos Residentes) de las Unidades Docentes que le corresponden; participa en 
todas las acciones y comisiones que se generan en el seno del Consejo General de 
Unidades Docentes de la Especialidad de Enfermería de Salud Mental de Cataluña y 
de España; contribuye a la divulgación de la especialidad en los diferentes foros en los 
que se solicita su participación (información en los últimos cursos de la Diplomatura de 
Enfermería, centros en los que se realizan cursos de preparación de oposiciones de 
enfermería, congresos de estudiantes, etc.). 
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Además, en la Unidad de Enfermería de Salud Mental se realizan cuatro cursos de 
postgrado, que abordan diferentes aspectos de la intervención de la enfermería en 
salud mental: 
 
- Relaciones Humanas y Calidad Asistencial en Enfermería 
- Enfermería en Alcoholismo y Drogodependencias 
- Intervenciones de Enfermería en Salud Mental y Psiquiatría 
- Intervenciones de Enfermería en Asesoramiento y Educación Sexual 
 
Asimismo, las profesoras de la Unidad de Enfermería de Salud Mental participan en 
diversos cursos de postgrado impartidos en el propio Departamento, en la Escuela de 
Enfermería de la Universidad de Barcelona, en otras escuelas de enfermería de 
Cataluña y del resto del territorio español y en centros de formación superior de 
enfermería internacionales (Australia, Méjico, Argentina, Chile, etc,). 
 
La Unidad de Enfermería de Salud Mental también participa activamente en todos los 
órganos y comisiones de la estructura académica: Claustro, Junta de Escuela, 
Consejo de Estudios, Comisión de Investigación, Comisión Académica, Comisión de 
Profesorado, etc. 
 
Por otro lado, en la Unidad de Enfermería de Salud Mental se ha configurado un 
Grupo de Investigación en Enfermería de Salud Mental (ISMENTAL) que desarrolla 
numerosos proyectos(http://webgrec.ges.ub.es/MENUS/RECERCA/grupconsulta.html). 
Además varios de sus miembros pertenecen al Grupo de  Innovación Docente GIOTEI 
(Grup d’Innovació i Orientació en la Tutorització de l’Estudiant d’infermeria) reconocido 
por la UB como Grupo de Excelencia y desarrollan diversos proyectos subvencionados 
por el Gabinet d’Avaluació i Innovació Universitaria (GAIU) de la UB. 
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4.5 La asignatura de Enfermería Psicosocial y Salud Mental en el Plan de 
Estudios de Diplomado en Enfermería de la UB 
 
4.5.1 Ubicación actual 
 
La asignatura de Enfermería Psicosocial y Salud Mental es una asignatura troncal de 6 
créditos que junto con la asignatura Ciencias Psicosociales de 4,5 créditos configuran 
la materia troncal de Ciencias Psicosociales Aplicadas. 
 
Sin embargo, tanto en su contenido como en el número de créditos han contribuido 
dos materias: las Ciencias Psicosociales Aplicadas que aportan 1,5 créditos y la 
Enfermería Psiquiátrica y de Salud Mental que aporta 1,5 créditos más. Los 3 créditos 
restantes se añaden a partir de la distribución del computo global de créditos del Plan 
de Estudios. 
 
La asignatura de Enfermería Psicosocial y de Salud Mental se cursa en el segundo 
semestre de la Diplomatura y los 6 créditos se distribuyen en: 
 
- 4,5 créditos teóricos (3 teoría y 1,5 seminarios) 
- 1,5 créditos prácticos. 
 
 
4.5.2 Relación con otras asignaturas de la diplomatura 
 
En los tres primeros capítulos se ha hablado ampliamente de la relación que tiene la 
Enfermería Psicosocial y de Salud Mental con la enfermería. En este sentido:  
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- Es una “enfermería”, es decir, una asignatura propia de la profesión que 
participa y contribuye en el desarrollo científico de la ciencia enfermera. 
 
- Explica una parte muy amplia de los elementos que configuran el concepto 
integral (bio-psico-social-espiritual) del cuidar. 
 
- Contribuye al crecimiento personal de los propios profesionales. 
 
Por tanto, la asignatura de Enfermería Psicosocial y de Salud Mental está relacionada, 
en mayor o menor grado, con casi todas las materias de la Diplomatura de Enfermería. 
Para algunas asignaturas como por ejemplo, la Enfermería Psiquiátrica y de Salud 
Mental, la Enfermería Materno-Infantil o la Enfermería Geriátrica, constituye una 
disciplina de base en el desarrollo de los contenidos específicos de los cuidados 
maternales, pediátricos, geriátricos y psiquiátricos. Para otras asignaturas como por 
ejemplo, la Enfermería Médico-Quirúrgica, las aportaciones de la Enfermería 
Psicosocial y de Salud Mental resultan complementarias. 
 
Asimismo, la Enfermería Psicosocial y de Salud Mental participa en todos los 
practicums delimitando objetivos transversales y de orden creciente. Especialmente, 
aporta pautas de actuación y evaluación en los bloques de comunicación y relación.  
 
Las asignaturas más relacionadas con la Enfermería Psicosocial y de Salud Mental 
son: 
- Fundamentos de Enfermería: aporta las bases conceptuales y metodológicas 
en las que posteriormente se apoya la Enfermería Psicosocial y de Salud 
Mental. Desarrolla, entre otras, unidades didácticas relacionadas con la 
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concepción de la disciplina enfermera, las teorías y modelos de enfermería y el 
proceso de atención de enfermería (Gusiñe, Mola, Olivé y Pardo, 1997). 
 
- Ciencias Psicosociales: constituye el pilar básico para comprender los aspectos 
psicológicos y sociales del comportamiento humano y su influencia en los 
procesos de salud y enfermedad. En esta asignatura se explican las 
perspectivas teóricas de la psicología general, la psicología de la salud, la 
psicología social, la sociología y la antropología. Asimismo, se aborda la 
adquisición y el desarrollo de los procesos mentales a lo largo del ciclo vital y la 
interacción de la persona con su entorno (Honrubia y Miguel, 2000).  
 
- Enfermería Psiquiátrica y de Salud Mental: comparte las bases conceptuales 
de la salud mental y profundiza en los ámbitos de la prevención, el tratamiento 
y la rehabilitación de la salud mental. Se explican los aspectos psicosociales de 
los cuidados en las situaciones de trastorno mental.  
 
 
4.6 La asignatura de Enfermería Psicosocial y de Salud Mental en España. 
 
4.6.1 Orígenes y evolución histórica 
 
La asignatura de Enfermería Psicosocial y Salud Mental aparece por primera vez en 
los Planes de Estudios de algunas Escuelas Universitarias de Enfermería a raíz de la 
aplicación del Real Decreto 1466/1990 de 26 de Octubre de 1990 (BOE 20 de 
Noviembre de 1990) por el que se establecen nuevas Directrices Generales para la 
elaboración de planes de estudios conducentes a la obtención del título de Diplomado 
en Enfermería.  
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Sin embargo, es necesario retroceder en el tiempo y cambiar la nomenclatura para 
comprender la situación actual. Los orígenes reales de la Enfermería Psicosocial y de 
Salud Mental están en el área de conocimiento denominada Ciencias de la Conducta. 
 
La primera mención a las Ciencias de la Conducta aparece en el Plan de Estudios 
para la formación de ATS (Ayudante Técnico Sanitario), en el año 1955, pero tenían 
una importancia secundaria con respecto a otras materias, puesto que el enfoque 
conceptual de la Enfermería en aquellos momentos era eminentemente tecnicista. 
Entonces se impartían dos materias: Psicología General, en segundo curso, con una 
duración de 20 horas y Psicología Diferencial Aplicada, en tercer curso, con 10 horas 
de duración. 
 
El hecho de introducir estas asignaturas significó un avance importante, pero no 
generó un cambio cualitativo en nuestra profesión ya que la orientación de la carrera 
de ATS era básicamente técnica y, por otra parte, ni el contenido de las asignaturas ni 
el tiempo que se les dedicaba, permitían adquirir las habilidades psicosociales que se 
requieren en el trabajo asistencial. 
 
Este Plan de Estudios permaneció vigente durante 22 años hasta que en 1977 los 
estudios de enfermería pasaron a tener carácter universitario. 
 
La Orden Ministerial del 31 de Octubre de 1977, dictó las directrices para la 
elaboración de los Planes de Estudios de las Escuelas Universitarias de Enfermería, 
distribuyendo las enseñanzas en cinco áreas de conocimiento: Ciencias Básicas, 
Ciencias Médicas, Ciencias de la Enfermería, Ciencias de la Conducta y Salud 
Pública. 
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El área de Ciencias de la Conducta estaba compuesta por tres asignaturas: 
- Ciencias de la Conducta I (primer curso) 
- Ciencias de la Conducta II (segundo curso)  
- Ciencias de la Conducta III (tercer curso).  
 
Además, en el área de las Ciencias de la Enfermería se introdujo la asignatura de 
Enfermería Psiquiátrica. En las directrices publicadas en el BOE de 26 de noviembre 
de 1977 (Orden de 31 de octubre de 1977) se establecía que: 
 
- Las Ciencias de la Conducta I englobarán conocimientos de psicología general 
y evolutiva y tendrán que considerar también la introducción a las relaciones 
interpersonales y al conocimiento del grupo. 
 
- Las Ciencias de la Conducta II han de estudiar los aspectos psicosociológicos 
del enfermo y de la enfermedad, las relaciones interpersonales, la psicología 
de los grupos humanos y la peculiar problemática psicológica de los cuidados 
hospitalarios. 
 
- Las Ciencias de la Conducta III comprenderán la psicología del trabajo en 
equipos y conocimientos básicos de psiquiatría.  
 
- La Enfermería Psiquiátrica abarcará los conocimientos teórico-prácticos 
precisos que permitan al diplomado de Enfermería abordar de forma adecuada 
y efectiva la problemática psiquiátrica en las diferentes áreas de asistencia 
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En el Plan de Estudios de la Escuela Universitaria de Enfermería de la Universidad de 
Barcelona, se incluyeron estás cuatro asignaturas con la siguiente distribución de 
horas: 
 
- Ciencias de la Conducta I   80 horas teóricas y 50 horas prácticas 
- Ciencias de la Conducta II  80 horas teóricas y 50 horas prácticas 
- Ciencias de la Conducta III 80 horas teóricas 
- Enfermería Psiquiátrica   80 horas prácticas. 
 
Cuando en 1990 se llevo a cabo la reforma de los Planes de Estudios, en las 
directrices generales se aprobaron dos materias troncales relativas a la disciplina que 
nos ocupa (Real Decreto 1466/1990, de 26 de octubre):  
 
- Ciencias Psicosociales Aplicadas. Aborda los aspectos psicológicos y sociales 
de los cuidados de enfermería, tiene un total de 6 créditos (4 teóricos y 2 
prácticos) y se vincula a las áreas de conocimiento de Enfermería, Psicología 
Básica, Psicología Social y Sociología 
 
- Enfermería Psiquiátrica y de Salud Mental.  Incluye: salud mental y modo de 
vida; atención de enfermería de salud mental al individuo, familia y comunidad; 
y aspectos psiquiátricos de los cuidados de Enfermería. Tiene un total de 6 
créditos (2 teóricos y 4 prácticos) y se vincula a las áreas de conocimiento de 
Enfermería y Psiquiatría. 
 
En base a estas dos materias, la Escuela de Enfermería de la Universidad de 
Barcelona realizó la adaptación de asignaturas que se muestra en la tabla 4.3 
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TABLA 4.3 
Adaptación de las asignaturas del área psicosocial y de salud mental 
Plan antiguo (1977) 
Plan nuevo (1990) 
Ciencias de la Conducta I Ciencias Psicosociales 
Ciencias de la Conducta II Enfermería Psicosocial y de  Salud Mental 
Ciencias de la Conducta III y 
Enfermería Psiquiátrica 
Enfermería Psiquiátrica y de Salud Mental 
 
 
En esta adaptación, la Escuela de Enfermería de la Universidad de Barcelona optó por 
configurar la Enfermería Psicosocial y de Salud Mental como una asignatura troncal y 
desde entonces se ha mantenido como tal, en las diferentes revisiones y 
modificaciones del Plan de Estudios. A partir de las materias de “Ciencias 
Psicosociales Aplicadas” y “Enfermería Psiquiátrica y de Salud Mental” se han 
estructurado tres asignaturas troncales cuya denominación y contenidos quedan 
descritos del siguiente modo (BOE de 19 de Agosto de 1999): 
 
- Ciencias Psicosociales. Tiene un total de 4,5 créditos (3 teóricos y 1,5 prácticos 
/ clínicos). Con contenidos de psicología general y psicología evolutiva 
 
- Enfermería Psicosocial y de Salud Mental. Tiene un total de 6 créditos (3 
teóricos y 3 prácticos / clínicos). Abordaje de los aspectos psicológicos y 
sociales de los cuidados de enfermería.  
 
- Enfermería Psiquiátrica y de Salud Mental. Tiene un total de 6 créditos (3 
teóricos y 3 prácticos/clínicos). Aspectos psiquiátricos de los cuidados de 
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enfermería. Atención de enfermería de salud mental al individuo, familia y 
comunidad. Salud mental y modos de vida. 
 
Cuando la Escuela de Enfermería de la Universidad de Barcelona se organizó en 
Departamentos, las Ciencias de la Conducta se adscribieron a la Unidad 
Departamental de Enfermería de Salud Mental, dentro del Departamento de Salud 
Pública, Salud Mental y Materno-Infantil.. 
  
 
 
4.6.2 Estado actual 
La Enfermería Psicosocial y de Salud Mental es una disciplina que no está presente en 
todos los Planes de Estudios de las diferentes Escuelas Universitarias que imparten la 
Diplomatura de Enfermería en el territorio nacional. Para conocer el estado actual de la 
asignatura en nuestro país hemos revisado los planes de estudios de 88 Escuelas de 
Enfermería, de las 105 que existen en España, pertenecientes a 43 universidades.  
 
El análisis se ha centrado en las dos materias troncales vinculadas a nuestra 
disciplina: “Ciencias Psicosociales Aplicadas” y “Enfermería Psiquiátrica y de Salud 
Mental” y la información se ha extraído mayoritariamente a través de internet, 
partiendo del mapa de webs de universidades españolas que ha elaborado 
universia.es (http://www.universia.es/contenidos/universidades/mapa/index.html).  
 
La información extraída de los planes de estudios de las diferentes escuelas de 
enfermería se ha organizado en dos grandes grupos: el primer grupo (tabla 4.4) está 
formado por las escuelas que imparten sólo las dos asignaturas troncales que 
coinciden con la denominación de la materia, es decir: “Ciencias Psicosociales 
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Aplicadas” y “Enfermería Psiquiátrica y de Salud Mental”. El otro grupo (tabla 4.5) lo 
componen las escuelas que han diseñado otras asignaturas troncales y/u obligatorias, 
entre ellas la Enfermería Psicosocial, derivadas de las dos materias establecidas en 
las directrices generales del Plan de Estudios. 
 
TABLA 4.4 
Relación de las EUEs que imparten únicamente las asignaturas troncales de  
“Ciencias Psicosociales Aplicadas” y “Enfermería Psiquiátrica y de Salud Mental”  
y de los créditos que tiene cada una 
 
ESCUELAS UNIVERSITARIAS Créditos en 
Ciencias 
Psicosociales 
Aplicadas 
Créditos en 
Enfermería 
Psiquiátrica 
y de Salud 
Mental 
Créditos 
totales 
Escuela Universitaria de Enfermería y 
Podología de Ferrol. Universidad de La 
Coruña 
7,5 6 13,5 
Escuela Universitaria de Enfermería “Juan 
Canalejo”. la Coruña (centro adscrito). 
Universidad de La Coruña 
7,5 6 13,5 
Escuela Universitaria de Enfermería de 
Pontevedra. Universidad de Vigo 
7,5 6 13,5 
Escuela Universitaria de Enfermería 
“Meixoeiro”. Vigo. Universidad de Vigo. 
7,5 6 13,5 
Escuela Universitaria de Enfermería 
“Povisa”. Vigo. Universidad de Vigo 
7,5 6 13,5 
Escuela Universitaria de Enfermería de 
Orense. Universidad de Vigo 
7,5 6 13,5 
Diplomatura de Enfermería.  Santiago de 
Compostela. Universidad de Santiago de 
Compostela 
6 9 15 
Diplomatura de Enfermería. Lugo. 
Universidad de Santiago de Compostela 
6 9 15 
Escuela Universitaria de Enfermería “Casa 
de Salud Valdecillas”. Santander. 
Universidad de Cantabria. 
6 10,5 16,5 
Escuela Universitaria de Enfermería de 
Valladolid. Universidad de Valladolid 
9 9 18 
Escuela Universitaria de Enfermería de 
Soria. Universidad de Valladolid. 
9 9 18 
Escuela Universitaria de Enfermería de 
Palencia. Universidad de Valladolid. 
9 9 18 
Escuela Universitaria de Enfermería. 
Universidad de Navarra 
6 7,5 13,5 
Escuela Universitaria de Enfermería y 
Fisioterapia. Universidad de Salamanca 
6 7 13 
Escuela Universitaria de Enfermería del 
Insalud de Zamora (adscrita). Universidad de 
6 7 13 
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Salamanca 
Escuela Universitaria de Enfermería y 
Terapia Ocupacional de Cáceres. 
Universidad de Extremadura 
9 7 16 
Diplomatura en Enfermería. Centro 
Universitario de Mérida. Universidad de 
Extremadura. 
9 7 16 
Diplomatura en Enfermería. Centro 
Universitario de Plasencia. Universidad de 
Extremadura. 
9 7 16 
Diplomatura en Enfermería. Escuela 
Universitaria de Ciencias de la Salud. Cádiz. 
Universidad de Cádiz.  
7,5 7,5 15 
Diplomatura en Enfermería. Escuela 
Universitaria de Ciencias de la Salud. 
Algeciras. Universidad de Cádiz. 
7,5 7,5 15 
Escuela Universitaria de Enfermería del 
S.A.S. (Cádiz). Universidad de Cádiz. 
7,5 7,5 15 
Escuela Universitaria de Enfermería del 
S.A.S. (Jerez). Universidad de Cádiz. 
7,5 7,5 15 
Escuela Universitaria de Enfermería “Salus 
Infirmorum”. Universidad de Cádiz. 
7,5 7,5 15 
Escuela Universitaria de Enfermería. 
Universidad de Córdoba 
7 7 14 
Diplomatura en Enfermería. Escuela 
Universitaria de Ciencias de la Salud. 
Universidad de Granada. 
7 8 15 
Escuela Universitaria de Enfermería. 
Universidad de Almería. 
6 7 13 
Diplomatura de Enfermería. Escuela 
Universitaria de Ciencias de la Salud. 
Universidad de Sevilla 
7 7,5 14,5 
Escuela Universitaria de Enfermería de la 
Universidad de Valencia. 
7 6 13 
Escuela Universitaria de Enfermería “Ntra. 
Sra. de los Desamparados” . Valencia 
(adscrita). Universidad de Valencia. 
7 6 13 
Escuela Universitaria de Enfermería “la Fe”. 
Valencia (adscrita). Universidad de Valencia 
7 6 13 
Escuela Universitaria de Enfermería “Sagrat 
Cor” . Castellón (adscrita). Universidad de 
Valencia. 
7 6 13 
Diplomatura en Enfermería. Facultad de 
Ciencias de la Salud. Universidad Europea 
de Madrid. 
8 6 14 
Diplomatura de Enfermería. Facultad de 
Ciencias de la Salud. Universidad Alfonso X 
el Sabio. 
9 7 16 
Centro de Ciencias de la Salud. 
Departamento de Enfermería (Las Palmas 
de Gran Canaria). Universidad de Las 
Palmas de Gran Canaria. 
7 7,5 14,5 
Centro de Ciencias de la Salud. 7 7,5 14,5 
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Departamento de Enfermería (Lanzarote). 
Universidad de Las Palmas de Gran 
Canaria. 
Escuela Universitaria de Enfermería. 
Universidad de Lérida. 
8 11 19 
Escuela Universitaria de Enfermería y 
Fisioterapia “Blanquerna”. Universidad 
Ramon Llull. 
6,5 6,5 13 
Diplomatura en Enfermería. Facultad de 
Ciencias de la Salud (Sant Cugat del Valles). 
Universidad Internacional de Cataluña 
5 8 13 
 
 
X=7,3 
 
X=7,3 
 
X=14,6 
 
Resultados a destacar de la tabla 4.4:  
 
- En 38 Escuelas o Centros Universitarias de Enfermería, de 13 universidades, 
se imparten sólo las dos asignaturas troncales que se derivan directamente de 
las dos materias establecidas en las directrices generales del Plan de Estudios 
de 1990, lo que supone el 43,18% del total de la muestra analizada. 
 
- El promedio de créditos que tienen en conjunto las dos asignaturas es de 14,6 
con un rango que oscila entre los 13 créditos de escuelas como por ejemplo la 
EUE de Almería o la EUE de Valencia y los 18 créditos de las EUE de 
Valladolid, Soria y Palencia. Cada asignatura tiene una media de 7,3 créditos 
aunque el rango varía ligeramente: en las Ciencias Psicosociales Aplicadas va 
de 5 a 9 créditos mientras que en la Enfermería Psiquiátrica y de Salud Mental 
oscila entre los 6 y los 10,5 créditos.  
 
A continuación, presentamos (véase tabla 4.5) una relación de Escuelas y Centros 
Universitarios que dentro de las materias troncales de Ciencias Psicosociales 
Aplicadas y Enfermería Psiquiátrica y de Salud Mental imparten otras asignaturas (sea 
con carácter troncal u obligatoria de universidad). 
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TABLA 4.5 
Escuelas de Enfermería y Centros Universitarios que imparten más de dos asignaturas 
dentro de las materias “Ciencias Psicosociales Aplicadas” y “Enfermería Psiquiátrica y 
de Salud Mental” y créditos que tiene cada una. 
 
ESCUELAS ASIGNATURAS Créditos 
Totales 
Escuela Universitaria de 
Enfermería y Fisioterapia. 
Universidad de Oviedo 
BOE 14/10/2000 
Ciencias Psicosociales Aplicadas (7c) 
Enfermería Psiquiátrica y Salud Mental (7c) 
Psicopatología y Técnicas de Intervención 
Psiquiátrica (4,5c) 
18,5 
Escuela Universitaria de 
Enfermería de Gijón 
(adscrita). Universidad de 
Oviedo.  BOE 10/09/2001 
Ciencias Psicosociales Aplicadas (7,5c) 
Enfermería Psiquiátrica y Salud Mental (7) 
Psicopatología y Técnicas de Intervención 
Psiquiátrica (5c) 
19,5 
Escuela Universitaria de 
Enfermería de Logroño 
(adscrita). Universidad de La 
Rioja. BOE 24/11/1997 
Enfermería Psicosocial (6c) 
Psicología del individuo enfermo (4,5) 
Enfermería Psiquiátrica y de Salud Mental 
(7,5) 
18 
Diplomatura en Enfermería. 
Escuela de Ciencias de la 
Salud. Universidad de 
Zaragoza. BOE 09/06/1997 
Ciencias Psicosociales Aplicadas (6c) 
Enfermería Psiquiátrica (6c) 
Psicología General y Evolutiva (5) 
17 
Escuela Universitaria de 
Enfermería de Huesca 
(adscrita). Universidad de 
Zaragoza. BOE 04/11/1997 
Ciencias Psicosociales Aplicadas (6c) 
Enfermería Psiquiátrica (6c) 
Psicología General y Evolutiva (5) 
17 
Escuela Universitaria de 
Enfermería de Teruel 
(adscrita). Universidad de 
Zaragoza. BOE 31/10/1997 
Ciencias Psicosociales Aplicadas (6c) 
Enfermería Psiquiátrica (6c) 
Psicología General y Evolutiva (5) 
17 
Escuela Universitaria de 
Enfermería y Fisioterapia. 
Universidad de Alcalá 
Ciencias Psicosociales Aplicadas (6c) 
Enfermería Psiquiátrica y de Salud Mental 
(7c) 
Relaciones Interprofesionales (5c) 
18 
Escuela de Enfermería del 
Insalud de Guadalajara. 
Universidad de Alcalá 
Ciencias Psicosociales Aplicadas (6c) 
Enfermería Psiquiátrica y de Salud Mental 
(7c) 
Relaciones Interprofesionales (5c) 
18 
Escuela Universitaria de 
Enfermería de Badajoz 
(adscrita). Universidad de 
Extremadura. BOE 
17/10/2001 
Enfermería Psicosocial (4,5) 
Psicología del cuidado (4,5) 
Enfermería Psiquiátrica y de Salud Mental 
(6) 
15 
Diplomatura en Enfermería. 
Escuela Universitaria de 
Ciencias de la Salud. 
Universidad Católica San 
Antonio. Murcia 
Ciencias Psicosociales Aplicadas (6c) 
Enfermería Psiquiátrica y de Salud Mental 
(6c) 
Relaciones Humanas (4,5c) 
16,5 
Escuela Universitaria de 
Enfermería. Universidad de 
Murcia. BOE 12/12/2000 
Ciencias Psicosociales Aplicadas (6c) 
Enfermería Psiquiátrica y de Salud Mental 
(7,5c) 
18 
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Intervención Psicosocial en Enfermería 
(4,5c) 
Escuela Universitaria de 
Enfermería de Cartagena 
(adscrita). Universidad de 
Murcia. 
Ciencias Psicosociales Aplicadas (6c) 
Enfermería Psiquiátrica y de Salud Mental 
(7,5c) 
Intervención Psicosocial en Enfermería 
(4,5c) 
18 
Escuela Universitaria de 
Enfermería. Universidad de 
Alicante.  
Ciencias Psicosociales Aplicadas (6c) 
Enfermería Psiquiátrica y de Salud Mental 
(7c) 
Relación de Ayuda (5c) 
Psicología y Calidad de Vida (6c) 
24 
Escuela Universitaria de 
Enfermería de Ciudad Real. 
Universidad de Castilla – La 
Mancha. BOE 06/10/1998 
Ciencias Psicosociales Aplicadas (6c) 
Enfermería Psiquiátrica y de Salud Mental 
(6c) 
Psicología Aplicada a los Cuidados (6,5c) 
18,5 
Escuela Universitaria de 
Enfermería de Cuenca. 
Universidad de Castilla – La 
Mancha. BOE 06/10/1998 
Ciencias Psicosociales Aplicadas (6c) 
Enfermería Psiquiátrica y de Salud Mental 
(6c) 
Psicología Aplicada a los Cuidados (6,5c) 
18,5 
Escuela Universitaria de 
Enfermería de Albacete. 
Universidad de Castilla – La 
Mancha. BOE 06/10/1998 
Ciencias Psicosociales Aplicadas (6c) 
Enfermería Psiquiátrica y de Salud Mental 
(6c) 
Psicología Aplicada a los Cuidados (6,5c) 
18,5 
Escuela Universitaria de 
Enfermería de Toledo. 
Universidad de Castilla – La 
Mancha. BOE 06/10/1998 
Ciencias Psicosociales Aplicadas (6c) 
Enfermería Psiquiátrica y de Salud Mental 
(6c) 
Psicología Aplicada a los Cuidados (6,5c) 
18,5 
Escuela Universitaria de 
Enfermería y Fisioterapia. 
Unidad Docente de San Juan 
de Dios (Ciempozuelos). 
Universidad Pontificia de 
Comillas. 
Enfermería Psicosocial I (9c) 
Enfermería Psicosocial II (4,5c) 
Enfermería Psiquiátrica y de Salud Mental 
(6c) 
19,5 
Escuela Universitaria de 
Enfermería. Unidad Docente 
de San Rafael (Madrid). 
Universidad Pontificia de 
Comillas. 
Enfermería Psicosocial I (9c) 
Enfermería Psicosocial II (4,5c) 
Enfermería Psiquiátrica y de Salud Mental 
(6c) 
19,5 
Escuela Universitaria de 
Enfermería, Fisioterapia y 
Podología. Universidad 
Complutense de Madrid. 
BOE 14/12/2001 
Ciencias Psicosociales Aplicadas (6c) 
Enfermería Psiquiátrica y de Salud Mental 
(6c) 
Drogodependencias (4,5c) 
16,5 
Escuela Universitaria de 
Enfermería de la Comunidad 
de Madrid. Universidad 
Autónoma de Madrid. 
Enfermería Psicosocial (6c) 
Psicosociología del cuidado (6c) 
Enfermería Psiquiátrica y de Salud Mental 
(7c) 
19 
Escuela Universitaria de 
Enfermería de la Cruz Roja. 
Universidad Autónoma de 
Madrid. 
Enfermería Psicosocial (6c) 
Psicosociología del cuidado (6c) 
Enfermería Psiquiátrica y de Salud Mental 
(7c) 
19 
Escuela Universitaria de 
Enfermería de la Fundación 
Enfermería Psicosocial (6c) 
Psicosociología del cuidado (6c) 
19 
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Jiménez Díaz. Universidad 
Autónoma de Madrid. 
Enfermería Psiquiátrica y de Salud Mental 
(7c) 
Escuela Universitaria de 
Enfermería de La Paz. 
Universidad Autónoma de 
Madrid. 
Enfermería Psicosocial (6c) 
Psicosociología del cuidado (6c) 
Enfermería Psiquiátrica y de Salud Mental 
(7c) 
19 
Escuela Universitaria de 
Enfermería Puerta de Hierro. 
Universidad Autónoma de 
Madrid. 
Enfermería Psicosocial (6c) 
Psicosociología del cuidado (6c) 
Enfermería Psiquiátrica y de Salud Mental 
(7c) 
19 
Escuela Universitaria de 
Enfermería. Universidad de 
Burgos. 
 
Enfermería Psicosocial I (6c) 
Enfermería Psicosocial II (5 c) 
Enfermería Psiquiátrica y Salud Mental (7c) 
 
18 
Escuela Universitaria de 
Enfermería. Universidad de 
Gerona. 
Enfermería Psicosocial I (6c) 
Enfermería Psicosocial II (4,5c) 
Enfermería Psiquiátrica y de Salud Mental 
(6c) 
16,5 
Escuela Universitaria de 
Ciencias de la Salud. 
Departamento de Enfermería. 
Universidad de Vic. BOE 
29/05/2001 
Ciencias Psicosociales Aplicadas (6c) 
Enfermería Psiquiátrica y de Salud Mental 
(6c) 
Enfermería Psicosocial (4,5c) 
16,5 
Escuela Universitaria de 
Enfermería. Universidad 
Roviri i Virgili. (Tarragona) 
Psicología Básica y Evolutiva (4,5c) 
Introducción a la Enfermería Psicosocial (3c) 
Enfermería Psicosocial y de Salud Mental 
(6c) 
Enfermería Psiquiátrica y de Salud Mental 
(7,5c) 
21 
Escuela de Enfermería 
“Verge de la Cinta” de 
Tortosa.  Universidad Roviri i 
Virgili (Tarragona). BOE 
13/03/1997 
Psicología Básica y Evolutiva (4,5c) 
Introducción a la Enfermería Psicosocial (3c) 
Enfermería Psicosocial y de Salud Mental 
(6c) 
Enfermería Psiquiátrica y de Salud Mental 
(7,5c) 
21 
Escuela Universitaria de 
Enfermería Vall d’Hebron 
(adscrita). Universidad 
Autónoma de Barcelona. 
BOE 05/10/2000 
Ciencias Psicosociales Aplicadas  (7c) 
Enfermería Psiquiátrica y de Salud Mental 
(7c) 
Relación de Ayuda en Enfermería (4,5c) 
18,5 
Escuela Universitaria de 
Enfermería Sta. Cruz y San 
Pablo (adscrita). Universidad 
Autónoma de Barcelona. 
Ciencias Psicosociales Aplicadas (7c) 
Enfermería Psiquiátrica y de Salud Mental 
(7c) 
Relación de Ayuda en Enfermería (4,5c) 
18,5 
Escuela Universitaria de 
Enfermería y Fisioterapia 
Antoni Gimbernat i Arboç 
(adscrita). Universidad 
Autónoma de Barcelona. 
Ciencias Psicosociales Aplicadas (7c)  
Enfermería Psiquiátrica y de Salud Mental 
(7c) 
Relación de Ayuda en Enfermería (4,5c) 
18,5 
Escuela Universitaria de 
Ciencias de la Salud 
(adscrita). Diplomatura en 
Enfermería (Manresa). 
Universidad Autónoma de 
Ciencias Psicosociales Aplicadas (7c) 
Enfermería Psiquiátrica y de Salud Mental 
8/c) 
Relación de Ayuda en Enfermería (4,5c) 
18,5 
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Barcelona. 
Escuela Universitaria de 
Enfermería de la Cruz Roja 
(adscrita). Universidad 
Autónoma de Barcelona. 
Ciencias Psicosociales Aplicadas (7c)  
Enfermería Psiquiátrica y de Salud Mental  
(7c) 
Relación de Ayuda en Enfermería (4,5c) 
18,5 
Escuela Universitaria de 
Enfermería (Palma de 
Mallorca). Universidad de las 
Islas Baleares.  
BOE 15/08/1997 
Ciencias Psicosociales Aplicadas (6,5c) 
Enfermería Psiquiátrica y de Salud Mental 
(7c) 
Relaciones Humanas en Enfermería (4,5c) 
Atención de Enfermería al 
Drogodependiente (4,5c) 
22,5 
Escuela Universitaria de 
Enfermería de San Sebastián 
(Guipúzcoa). Universidad del 
País Vasco. 
Ciencias Psicosociales Aplicadas (6c) 
Enfermería Psiquiátrica y de Salud Mental 
(7c) 
Psicopatología (4,5c) 
17,5 
Escuela Universitaria de 
Enfermería de  Leioa 
(Bilbao). Universidad del País 
Vasco. 
Ciencias Psicosociales Aplicadas (6c) 
Enfermería Psiquiátrica y de Salud Mental 
(7c) 
Psicopatología (4,5c) 
17,5 
Escuela Universitaria de 
Enfermería de  Vitoria 
(Álava). Universidad del País 
Vasco. 
Ciencias Psicosociales Aplicadas (6c) 
Enfermería Psiquiátrica y de Salud Mental 
(7c) 
Psicopatología (4,5c) 
17,5 
Escuela Universitaria de 
Enfermería. Universidad de 
Barcelona. 
Ciencias Psicosociales (4,5c) 
Enfermería Psiquiátrica y de Salud Mental 
(6c) 
Enfermería Psicosocial y de Salud Mental 
(6c) 
16,5 
Escuela Universitaria de 
Enfermería Ntra. Sra. del Mar 
(adscrita). Universidad de 
Barcelona. 
Ciencias Psicosociales Aplicadas (4,5c) 
Enfermería Psiquiátrica y de Salud Mental 
(6c) 
Enfermería Psicosocial y de Salud Mental 
(6c) 
16,5 
Escuela Universitaria de 
Enfermería Sant Joan de Deu 
(adscrita). Universidad de 
Barcelona. 
Ciencias Psicosociales Aplicadas (4,5c) 
Enfermería Psiquiátrica y de Salud Mental 
(6c) 
Enfermería Psicosocial y de Salud Mental 
(6c) 
16,5 
Escuela Universitaria de 
Enfermería Sta Madrona 
(adscrita).Universidad 
Barcelona. 
Ciencias Psicosociales Aplicadas (4,5c) 
Enfermería Psiquiátrica y de Salud Mental 
(6c) 
Enfermería Psicosocial y de Salud Mental 
(6c) 
16,5 
Escuela Universitaria de 
Enfermería. Universidad de 
Jaén. BOE 15/12/1999. 
Ciencias Psicosociales Aplicadas (6c) 
Enfermería Psiquiátrica y de Salud Mental 
(6c) 
Relaciones Humanas y Terapéuticas en 
Enfermería (4,5c) 
Cuidados Alternativos en Enfermería (4,5c) 
21 
Escuela Universitaria de 
Enfermería “Virgen del 
Rocío” (adscrita). Universidad 
de Sevilla 
Ciencias Psicosociales Aplicadas (7c) 
Enfermería Psiquiátrica y de Salud Mental 
(7,5c) 
Perspectiva Psicosocial en el Proceso 
Salud-Enfermedad (4,5c) 
23,5 
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Trastornos del comportamiento (4,5c) 
Diplomatura en Enfermería. 
Escuela Universitaria de 
Ciencias de la Salud. 
Universidad de Málaga. BOE 
19/04/1999 
Ciencias Psicosociales Aplicadas (6c) 
Enfermería de Salud Mental y Psiquiátrica 
(6c) 
Cuidados de Enfermería y Relación 
Interpersonal (6c) 
18 
Diplomatura en Enfermería. 
Escuela Universitaria de 
Ciencias de la Salud de 
León. Universidad de León. 
Ciencias Psicosociales Aplicadas (6c) 
Enfermería Psiquiátrica y de Salud Mental 
(7c) 
Toxicología y Drogodependencias (4,5c) 
17,5 
Diplomatura en Enfermería. 
Escuela Universitaria de 
Ciencias de la Salud de 
Ponferrada. Universidad de 
León. 
Ciencias Psicosociales Aplicadas (6c) 
Enfermería Psiquiátrica y de Salud Mental 
(7c) 
Toxicología y Drogodependencias (4,5c) 
17,5 
Diplomatura en Enfermería. 
Facultad de Ciencias de la 
Salud. Universidad Rey Juan 
Carlos. 
Ciencias Psicosociales Aplicadas (6c) 
Enfermería Psiquiátrica y de Salud Mental 
(6c) 
Drogodependencia (4,5c) 
16,5 
Diplomatura en Enfermería. 
Escuela Universitaria de 
Estudios Sanitarios. 
Universidad Pública de 
Navarra. BOE 21/10/1995 
Ciencias Psicosociales Aplicadas (6c) 
Enfermería Psiquiátrica y de Salud Mental 
(6c) 
Sociología de la Salud (3c) 
Sociología de las Relaciones Humanas 
(3,5c) 
18,5 
   
X=18,4c 
 
 
Resultados a destacar de la tabla 4.5: 
 
- La asignatura de “Enfermería Psiquiátrica y de Salud Mental” está presente en 
los Planes de Estudios de todas las Escuelas Universitarias analizadas en este 
grupo (N=50). Solo hemos encontrado una pequeña variación en las EUE de la 
Universidad de Zaragoza en la que eliminan la denominación de salud mental y 
la llaman, por tanto, “Enfermería Psiquiátrica”. 
 
- En cuanto a las asignaturas relacionadas con la materia “Ciencias 
Psicosociales Aplicadas” la mayoría de centros (37) tiene una asignatura con la 
misma denominación “Ciencias Psicosociales Aplicadas”. Las restantes 
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escuelas utilizan nombres como: “Psicología del individuo enfermo” (EUE de 
Logroño), “Psicología del cuidado” (EUE de Badajoz) o “Psicosociología del 
cuidado” (EUE de la Universidad Autónoma de Madrid).  Además algunas 
escuelas utilizan la denominación de “Enfermería Psicosocial I” (la EUE de 
Gerona, las EUEs de la Universidad Pontificia de Comillas y la EUE de Burgos) 
o “Introducción a la Enfermería Psicosocial” (las EUEs de la Universidad Roviri 
i Virgili de Tarragona y Tortosa). 
 
- Casi todos los centros (el 92%) han diseñado tres asignaturas con un promedio 
de 18,4 créditos. Algunas escuelas potencian más la parte psiquiátrica con 
asignaturas como: “Psicopatología y Técnicas de Intervención Psiquiátrica” 
(Escuelas Universitarias de la Universidad de Oviedo) o “Psicopatología” 
(EUEs de la Universidad del País Vasco). Sin embargo, otros centros enfatizan 
la formación psicológica con asignaturas del tipo: “Psicología General y 
Evolutiva” (EUEs de la Universidad de Zaragoza) o ´”Psicología y Calidad de 
Vida” (EUE de la Universidad de Alicante).  
 
- En la mayoría de escuelas (38 de las 50 analizadas) la tercera asignatura está 
dirigida a potenciar la aplicación de los aspectos psicosociales al ámbito de los 
cuidados de enfermería. En algunas, el nombre de la asignatura enfatiza el 
carácter propio de enfermería (“Enfermería Psicosocial” o “Enfermería 
Psicosocial y de Salud Mental”) y en otras queda algo más diluido como por 
ejemplo: “Intervención Psicosocial en Enfermería” (EUEs de la Universidad de 
Murcia), “Psicología Aplicada a los Cuidados” (EUEs de la Universidad de 
Castilla-La Mancha) o “Relación de Ayuda en Enfermería” (EUEs de la 
Universidad Autónoma de Barcelona). 
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- En total hay 19 Escuelas de Enfermería, pertenecientes a 9 Universidades (La 
Rioja, Extremadura, Pontificia de Comillas, Autónoma de Madrid, Burgos, 
Gerona, Vic, Tarragona y Barcelona) que en sus Planes de Estudios tienen una 
asignatura troncal u obligatoria denominada “Enfermería Psicosocial”, 
“Enfermería Psicosocial y de Salud Mental” o “Enfermería Psicosocial I y II” 
 
Cuando en la década de los años 80 se empezaba a trabajar para la futura renovación 
del Plan de Estudios vigente en aquellos momentos (BOE 1977), el Consejo de 
Universidades encargó al Grup IX, Subgrupo de Enfermería la elaboración de un 
Proyecto de Reforma de las Directrices Generales de los Planes de Estudios de 
Diplomado en Enfermería.  
 
El proyecto que elaboró ese grupo de enfermeras contaba con el apoyo de un sector 
amplio de la enfermería docente y suponía un avance para la profesión ya que 
incrementaba el número de materias con denominación propia de enfermería. En 
nuestra área se proponía la materia de “Enfermería Psicosocial” con dos asignaturas 
“Enfermería Psicosocial I” y “Enfermería Psicosocial II” (Arroyo, Blasco, Herrero y 
Ovalle, 1987). Desafortunadamente este proyecto no se aprobó, aunque numerosas 
escuelas lo tomaron como punto de referencia. 
 
La aprobación de las directrices generales de 1990 generó la creación de nuevos 
planes de estudios en todas las escuelas de enfermería de España. Y estos nuevos 
planes han sufrido diversas revisiones a largo de los últimos años. Solamente en la 
EUE de la Universidad de Barcelona se han realizado tres. En nuestro estudio hemos 
comprobado que la asignatura de “Enfermería Psicosocial” ha sufrido un retroceso en 
las últimas revisiones de planes de estudios de algunas escuelas de enfermería que 
inicialmente habían apostado por ella (ver tabla 4.6). 
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De las 88 escuelas analizadas solamente cuatro (la EUE de Gerona, las dos EUEs de 
la Universidad Pontificia de Comillas y la EUE de Burgos) han mantenido la propuesta 
formulada por el Grupo IX, con dos asignaturas que tienen la denominación propia: 
“Enfermería Psicosocial I” y “Enfermería Psicosocial II”. Las EUE de Tarragona y 
Tortosa tienen un planteamiento relativamente similar con una asignatura de 
“Introducción a la Enfermería Psicosocial” y otra de “Enfermería Psicosocial y de Salud 
Mental”, pero imparten además una asignatura de “Psicología Básica y Evolutiva”. 
 
TABLA 4.6 
EUE que habían tenido la asignatura de Enfermería Psicosocial y de Salud Mental en 
sus Planes de Estudios pero que actualmente no la tienen. 
 
Escuelas Asignaturas 
Diplomatura de Enfermería. Universidad 
de Santiago de Compostela 
En el Plan de Estudios de 1996 (BOE 
06/04/96) tenían “Enfermería Psicosocial”. 
Actualmente imparten “Ciencias 
Psicosociales Aplicadas” (6c) 
Diplomatura de Enfermería de Lugo. 
Universidad de Santiago de Compostela 
En el Plan de Estudios de 1996  tenían 
“Enfermería Psicosocial”. Actualmente 
imparten “Ciencias Psicosociales 
Aplicadas” (6c) 
Escuela Universitaria de Enfermería de 
Gijón (adscrita). Universidad de Oviedo. 
En el Plan de Estudios de 1997 (BOE 
30/05/97) tenían “Enfermería Psicosocial I” 
(3c) y “Enfermería Psicosocial II” (3c). En 
el nuevo plan han adoptado la 
terminología de “Ciencias Psicosociales 
Aplicadas” (7,5c). Seguramente sucede lo 
mismo con la Escuela Universitaria de 
Enfermería y Fisioterapia de Oviedo pues 
se rigen por el mismo Plan de Estudios, 
pero no tengo el Plan Antiguo. 
Diplomatura de Enfermería. Escuela 
Universitaria de Ciencias de la Salud. 
Universidad de Granada 
En el Plan de Estudios de 1994 (BOE 
04/11/94) se impartía “Enfermería 
Psicosocial I” (3c) y “Enfermería 
Psicosocial II” (4c). En el nuevo Plan (BOE 
18/05/01) se ha pasado a “Ciencias 
Psicosociales Aplicadas” (7c) 
Diplomatura de Enfermería. Facultad de En el Plan de Estudios vigente en 1997 
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Ciencias de la Salud. Universidad Alfonso 
X el Sabio. 
tenían “Enfermería Psicosocial” (7,5c). En 
el Plan de Estudios del 2000 han pasado a 
“Ciencias Psicosociales Aplicadas”. 
Escuela Universitaria de Enfermería. 
Universidad de Lérida 
En el Plan de Estudios de 1992 tenían 
“Enfermería Psicosocial” (4c) y “Ciencias 
Psicosociales Aplicadas” (6c). En el Plan 
de Estudios del 2000 sólo tienen “Ciencias 
Psicosociales Aplicadas” (8c) 
 
 
Sin embargo, y a pesar de estos datos, hay 38 escuelas en toda España (de las 88 
analizadas) que mantienen una asignatura troncal u obligatoria que trata los aspectos 
psicosociales de los cuidados de enfermería.  
 
Además, en la mayoría de escuelas tienen asignaturas optativas relacionadas con este 
ámbito. Por ejemplo: “Psicología de Grupos Aplicados a los Cuidados de Enfermería” 
(EUEs de la Universidad de La Coruña), “Estrategias de intervención psicosocial en el 
marco de la salud” (EUE Casa de Salud Valdecilla de la Universidad de Cantabria) o 
“Relaciones Humanas en los Cuidados de Enfermería” (Diplomaturas en Enfermería 
de la Universidad de Cádiz; EUEs de la Universidad de Murcia; EUE de Lérida). 
 
En cuanto a los programas de las asignaturas troncales y/u obligatorias, a los que 
hemos tenido acceso relacionados con el área psicosocial, contemplan en casi todos 
los casos los aspectos psicológicos y sociales de los cuidados en mayor o menor 
grado.  
 
Sin embargo, la denominación de la asignatura no siempre garantiza el contenido. Por 
ejemplo, en la EUE de la Universidad de la Rioja imparten una asignatura troncal en 
primer curso denominada “Enfermería Psicosocial” entre cuyos objetivos está 
“desarrollar el programa de psicología general” 
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(http://www.unirioja.es/Información/Asignaturas/Enfermeria/4011002.html; 
consultada:12/12/2001). En contraste, en la EUE de Santiago de Compostela definen 
la asignatura de Ciencias Psicosociales Aplicadas como el estudio de los aspectos 
psicológicos y sociales de los cuidados de Enfermería 
(http://www.ti.usc.es/GuiasCentros/BOE/BOE_Materias_Curso.asp?idEstudio=3&Titulo
=Diplomado%20en%20Enfermeria consultada: 23/12/2001). Asimismo, la Escuela 
Universitaria de Ciencias de la Salud de Zaragoza, dentro de la asignatura “Ciencias 
Psicosociales Aplicadas” ofrece un programa muy afín a la Enfermería Psicosocial con 
temas como “aspectos psicológicos del enfermo quirúrgico, del enfermo, terminal, del 
enfermo crónico, etc.” 
(http://wzar.unizar.es/servicios/primer/tit/asignaturas/173/Indice.html  consultado: 
15/12/2001). 
 
De todas formas, la tendencia general de las asignaturas vinculadas a la materia 
“Ciencias Psicosociales Aplicadas” es el de abordar los aspectos psicosociales 
aplicados a la enfermería. Tanto es así que en algunas escuelas, como por ejemplo la 
EUE de Cuenca, la EUE de Albacete o el Centro de Ciencias de la Salud de Las 
Palmas y Lanzarote, han denominado la asignatura con el nombre específico de 
“Ciencias Psicosociales Aplicadas a la Enfermería”.  
 
En las Escuelas de Enfermería y Centros Universitarios que imparten dos asignaturas: 
“Ciencias Psicosociales” y “Enfermería Psicosocial” (o sus equivalentes), desarrollan 
los principios teóricos de las ciencias psicosociales (especialmente psicología general, 
evolutiva y social y sociología) en la asignatura de Ciencias Psicosociales y reservan 
para la “Enfermería Psicosocial” la aplicación de los elementos psicosociales a la 
situación del cuidar. es decir: en situación de salud o enfermedad, en los diferentes 
ámbitos de intervención (promoción, prevención, tratamiento y rehabilitación), en los 
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diversos contextos (hospitalarios y comunitarios) y atendiendo a los múltiples 
receptores de cuidados (personas, familias, grupos y comunidades). 
 
Los contenidos que se imparten dentro de la asignatura de “Enfermería Psiquiátrica y 
de Salud Mental” son mucho más uniformes. Casi todos los programas tienen un 
primer tema dedicado a hablar del concepto de salud mental y luego abordan los 
cuidados de enfermería en los principales trastornos psiquiátricos. Algunas escuelas, 
como por ejemplo las Escuelas de Enfermería de la Universidad del País Vasco o las 
de la Universidad de Oviedo, potencian los contenidos de Enfermería Psiquiátrica con 
una asignatura de psicopatología. Sin embargo, en general, la psicopatología se 
incluye en el programa de la asignatura Enfermería Psiquiátrica y de Salud Mental. 
 
En resumen, nos gustaría que la disciplina de Enfermería Psicosocial y de Salud 
Mental tuviera un mayor peso específico, pero la realidad es la que se impone. Sin 
embargo, estamos plenamente convencidos de que todos los profesionales de 
enfermería reconocen la importancia que los componentes psicosociales tienen en el 
arte y la ciencia del cuidar. Esto nos hace plantear la posibilidad de que en un futuro la 
Enfermería Psicosocial sea una materia troncal en las directrices generales de los 
Planes de Estudios de la Diplomatura y/o de la Licenciatura en Enfermería. Es 
importante enfatizar la importancia de que cada ciencia tenga sus propias disciplinas y 
en este sentido reivindicamos la Enfermería Psicosocial como un avance en el 
progresivo crecimiento de la enfermería como ciencia. 
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Capítulo 5. Programa de la asignatura Enfermería Psicosocial y Salud Mental: 
objetivos y contenidos 
 
 
 
 
5.1 Introducción 
 
En este capítulo presentamos el programa docente de la asignatura de Enfermería 
Psicosocial y de Salud Mental que se configura a partir de dos materias de las 
directrices generales del Plan de Estudios actual: “Ciencias Psicosociales Aplicadas” y 
“Enfermería Psiquiátrica y de Salud Mental”.  
 
Como hemos podido constatar en los análisis realizados sobre los planes de estudios 
existentes en la diplomatura de enfermería en España, las universidades que tienen 
una asignatura troncal de “Enfermería Psicosocial y de Salud Mental” son escasas. 
Con esta denominación, sólo hemos localizado que la imparten en las Escuelas de 
Enfermería de Tarragona y de Tortosa, pertenecientes a la Universidad Roviri i Virgili. 
Con el nombre de “Enfermería Psicosocial” existen algunas más pero son la excepción 
y no la regla. Sin embargo, hemos podido confirmar que los aspectos psicológicos y 
sociales de los cuidados están recogidos en la práctica totalidad de los planes de 
estudios, aunque sea en asignaturas con otras denominaciones, como por ejemplo 
“Relación de Ayuda o “Ciencias Psicosociales Aplicadas”. 
 
El Boletín Oficial del Estado (BOE) número 198 de 19 de agosto de 1999 publica el 
Plan de Estudios de la Diplomatura en Enfermería de la Escuela de Enfermería de la 
Universidad de Barcelona en el que consta la asignatura “Enfermería Psicosocial y de 
Salud Mental” como asignatura troncal a la que se le asignan 6 créditos (4,5 teóricos –
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3 teoría y 1,5 seminario- y 1,5 prácticos). Su contenido viene descrito como: “Aspectos 
psicológicos y sociales de los cuidados de enfermería” y queda vinculada al área de 
conocimientos de enfermería. 
En la Escuela de Enfermería de la Universidad de Barcelona la asignatura de 
Enfermería Psicosocial y de Salud Mental se imparte desde el curso académico 1992-
1993 (BOE 11 de Febrero de 1993); año en que entro en vigor el primer plan de 
estudios elaborado bajo las nuevas Directrices Generales para la elaboración de los 
planes de estudio conducentes al título de Diplomado en Enfermería, establecidas 
mediante Real Decreto 1466/1990 de 26 de Octubre de 1990 (BOE 20 de Noviembre 
de 1990). Sin embargo, como ya hemos indicado en el capítulo cuarto, los aspectos 
psicológicos y sociales de los cuidados se han venido impartiendo desde que los 
estudios de enfermería fueron universitarios (curso académico 1977-78) dentro de 
asignaturas como Enfermería Psiquiátrica o Ciencias de la Conducta II. 
 
El programa que presentamos en este proyecto docente contiene ciertas 
modificaciones con respecto al que hemos venido impartiendo a lo largo de los últimos 
dieciséis años. Mantiene la esencia de los contenidos pero está adaptado a las líneas 
de desarrollo de la enfermería psicosocial actual y a las perspectivas que parecen 
definirse para un futuro próximo. En el programa se recogen e integran los aspectos 
psicológicos y sociales que se han venido exponiendo en los capítulos anteriores, es 
decir, los elementos psicosociales que definen el paradigma enfermero y el proceso de 
atención de enfermería, incluyendo las diferentes taxonomías existentes. La 
importancia de la investigación científica en el quehacer de enfermería impregna la 
filosofía global del programa. 
 
Como representante en las diversas comisiones de elaboración y/o revisión de planes 
de estudios y en otras comisiones relacionadas con distribución y organización de 
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créditos docentes, he podido constatar que casi todos los profesores vivimos la 
sensación de disponer de poco tiempo para impartir todos los contenidos que 
pensamos que son importantes. Nos vemos obligados, por tanto, a hacer un ejercicio 
de selección. Y, como “buenos docentes”, debemos y queremos seleccionar “buenos 
contenidos”. 
 
Como indica Zabalza (2001) seleccionar “buenos contenidos” implica considerar al 
menos los siguientes criterios: 1)“escoger los contenidos más importantes de ese 
ámbito disciplinar, 2)acomodarlos a las necesidades formativas de los estudiantes (al 
perfil profesional para el que se están formando), 3)adecuarlos a las condiciones de 
tiempo y de recursos con que contamos y 4) organizarlos de tal manera que sean 
realmente accesibles a nuestros estudiantes y que les abran las puertas a 
aprendizajes post-universitarios” (Zabalza, 2001, pág. 23). 
 
Los profesores de la asignatura de Enfermería Psicosocial y de Salud Mental hemos 
venido trabajado desde su creación en la selección de  “buenos contenidos” buscando 
el equilibrio entre los diferentes criterios que acabamos de señalar. La cualidad de 
experto en la materia que tiene el profesor que la imparte, le confiere la capacidad de 
“saber entrar en los entresijos de la materia para identificar con solvencia los diversos 
niveles de relevancia de las cuestiones que en ella se abordan” (Zabalza, 2001, pág. 
24). 
 
Sin embargo, no es tarea fácil. Hemos visto, en los primeros capítulos de este 
proyecto, que la Enfermería Psicosocial y de Salud Mental abarca las tres cuartas 
partes de la globalidad de la concepción del ser humano y de los aspectos a cuidar. 
Asimismo, hemos podido comprobar que en las diversas taxonomías que clasifican el 
trabajo de enfermería los porcentajes mayoritarios de diagnósticos, resultados 
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esperados e intervenciones son de carácter psicosocial. Igualmente hemos señalado 
el importante papel que tienen los componentes psicosociales en el ámbito de la 
investigación. Por otra parte, actualmente en atención primaria se está detectando una 
elevada prevalencia de problemas de salud mental y cuya incidencia parece tener un 
pronóstico de futuro en alza (Generalitat de Catalunya, 1999; OMS, 2001). Estos datos 
subrayan la necesidad de trabajar en la promoción de la salud mental, es decir, de 
realizar atención psicosocial en población sana. 
 
Sin embargo, la realidad académico-docente contrasta con la importancia real de la 
atención psicosocial. Las dos materias del Plan de Estudios vinculadas a nuestra 
asignatura (“Ciencias Psicosociales Aplicadas” y “Enfermería Psiquiátrica y de Salud 
Mental”) representan tan solo el 6,8% (2,5% para la asignatura de Enfermería 
Psicosocial y de Salud Mental”) de la formación básica del Diplomado en Enfermería. 
Es evidente que esta realidad nos lleva a tener que realizar grandes esfuerzos para 
seleccionar los contenidos. Para ello, hemos seguido criterios de prevalencia, de 
relevancia y de profundidad. Por otra parte, hemos intentado utilizar una metodología 
didáctica que permita una gestión productiva de los créditos disponibles y que 
desarrollaremos en el capítulo seis. 
 
 
 
5.2 Descripción general del programa  
 
En este apartado se presentan los objetivos generales de la asignatura, los contenidos 
generales, agrupados por unidades didácticas, y la bibliografía básica de la asignatura. 
Posteriormente desarrollaremos cada unidad didáctica de forma detallada. 
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5.2.1 Objetivos generales 
Se pretende que al finalizar la asignatura el alumno sea capaz de: 
  
- Conocer e integrar los aspectos psicológicos y sociales de los cuidados de 
enfermería para poder brindar una atención integral al paciente/usuario, familia, 
grupo o comunidad. 
 
- Aplicar los aspectos psicosociales del modelo de necesidades de Henderson y 
los componentes psicosociales de las taxonomías NANDA, NOC y NIC  en el 
proceso de atención de enfermería.  
 
- Avanzar en el propio proceso de crecimiento personal, potenciando el 
autoconocimiento, la autocrítica, la capacidad de aprender de los propios 
errores y la habilidad  de relacionarse adecuadamente consigo mismo y con los 
demás 
 
 
 
5.2.2 Contenidos generales 
La propuesta de programa que presentamos esta estructurada en cuatro Unidades 
Didácticas: 
 
Unidad Didáctica I: 
CONCEPTOS BASICOS EN ENFERMERIA PSICOSOCIAL Y DE SALUD MENTAL 
 
Tema 1: Marco conceptual y metodológico de la Enfermería Psicosocial y de                   
Salud  Mental 
Tema 2: Promoción de la salud mental 
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Tema 3: La relación de ayuda como instrumento terapéutico 
Tema 4: El equipo de enfermería y su interacción con otros profesionales 
 
 
 
Unidad Didáctica II: 
DIAGNOSTICOS PSICOSOCIALES PREVALENTES (NANDA), RESULTADOS 
PSICOSOCIALES ESPERADOS (NOC) Y SU RELACION CON EL MODELO DE 
NECECESIDADES DE V. HENDERSON 
 
Tema 5: Dominio de Autopercepción y Principios Vitales (NANDA),  Calidad de 
Vida y Bienestar Psicológico (NOC) y Necesidades de Realizarse y de Vivir según 
las creencias personales (Henderson): 
Tema 6: Dominio de Afrontamiento / Tolerancia al Estrés y Confort (NANDA), 
Adaptación Psicosocial y Autocontrol (NOC) y Necesidad de Seguridad 
(Henderson) 
Tema 7: Dominio de  Rol / Relaciones y Confort Social (NANDA), Interacción Social y 
Bienestar Familiar y Comunitario  (NOC) y Necesidad de Comunicarse 
(Henderson) 
 
Unidad Didáctica III: 
INTERVENCIONES PSICOSOCIALES BASICAS (NIC) 
 
Tema 8:  Intervenciones para fomentar o reforzar el funcionamiento cognitivo- 
                conductual (clases O y P). 
Tema 9:   Intervenciones para potenciar la comunicación (clase Q) y ayudar a afrontar  
                situaciones difíciles (clase R). 
Tema 10: Intervenciones para fomentar la comodidad psicológica (clase T), facilitar el   
                funcionamiento de la unidad familiar (clase X) y la interacción con el sistema     
                sanitario (clases Y, a y b). 
 
Unidad Didáctica IV: 
ATENCION PSICOSOCIAL DE ENFERMERIA: APLICACIONES EN SITUACIONES 
ESPECIFICAS DE CUIDADOS 
 
Tema 11: Atención psicosocial al paciente / familia ante una intervención quirúrgica 
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Tema 12: Atención psicosocial al paciente / familia ante el ingreso en una Unidad de            
                Cuidados Intensivos 
Tema 13: Atención psicosocial a la persona / familia ante una enfermedad crónica 
Tema 14: Atención psicosocial al paciente / familia en la situación de fase terminal 
 
 
 
5.2.3 Bibliografía básica 
 
En este apartado se presentan los manuales básicos que se utilizarán en el desarrollo 
de la asignatura. Posteriormente, y para cada unidad didáctica, se indicará: a) 
bibliografía de lectura obligatoria, que se extraerá en gran parte de la bibliografía 
básica y b) bibliografía complementaria. 
 
 
Johnson, M., Maas, M. y Moorhead, S. (2001). Clasificación de Resultados de 
Enfermería (2ª ed.). Madrid: Harcourt. 
 
McCloskey, J.C. y Bulechek, G.M. (2001). Clasificación de Intervenciones de 
Enfermería. (3ª ed.). Madrid: Harcourt. (Original del 2000) 
 
Novel, G., Lluch, M.T. y Miguel, M.D. (1995). Enfermería psicosocial y salud mental. 
Barcelona: Masson. Serie Manuales de Enfermería. 
 
North American Nursing Diagnosis Association – NANDA (2001). Diagnósticos 
enfermeros: definiciones y clasificación 2001-2002. Madrid: Harcourt. 
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5.3 Descripción específica del programa: Unidades Didácticas 
 
5.3.1 Unidad Didáctica I: 
CONCEPTOS BASICOS EN ENFERMERIA PSICOSOCIAL Y DE SALUD MENTAL 
 
 
 
Objetivos de la Unidad Didáctica 
 
Al finalizar esta unidad el alumno ha de ser capaz de: 
 
A nivel de CONOCIMIENTOS: 
 
 
 
- Delimitar el espacio de la Enfermería Psicosocial en el contexto global de la 
enfermería e identificar los componentes psicosociales del paradigma 
enfermero. 
 
- Comprender los componentes psicosociales de las taxonomías NANDA, 
NIC y NOC e identificar su correspondencia con el modelo de 
necesidades de Henderson 
 
- Reconocer los elementos de promoción de la salud mental que están  inmersos 
en la vertiente positiva de la salud mental y localizar su ubicación en el ámbito 
de los cuidados de enfermería.  
 
- Explicar los conceptos básicos y los componentes metodológicos de los planes 
de autocuidado  
 
- Definir los conceptos que configuran una relación de ayuda, enunciar cuales 
son las actitudes terapéuticas básicas y reconocer los problemas más 
frecuentes que pueden presentarse en la interacción del profesional de 
enfermería con el paciente/cliente, familia y/o grupo. 
 
- Explicar los elementos básicos que intervienen en el funcionamiento de un 
equipo profesional tanto a nivel intra como interdisciplinar 
 
- Identificar los factores que inciden en el estrés profesional y las medidas 
básicas de prevención. 
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A nivel de ACTITUDES 
 
 
- Interiorizar la importancia que los aspectos psicosociales tienen en el proceso 
de atención de enfermería. 
 
- Evaluar con sentido crítico el papel de las taxonomías en las vertientes teórica 
y aplicada de los cuidados  
 
- Integrar el fomento y la promoción de la salud mental al ejercer su profesión 
 
- Apreciar la importancia, los beneficios y las dificultades que conlleva el 
autocuidado con el objetivo de que puedan cuidar mejor a los demás 
 
- Tomar conciencia del papel que tienen las actitudes terapéuticas básicas para 
establecer una buena relación de ayuda 
 
- Estar receptivo y predispuesto a adaptarse a los cambios 
 
- Mantener una actitud de respeto y reconocimiento hacía los compañeros, los 
superiores y otros profesionales del cuidar. 
 
 
 
A nivel de HABILIDADES 
 
 
- Utilizar las habilidades terapéuticas básicas para iniciar, mantener y finalizar 
una relación de ayuda 
 
- Aplicar de forma adecuada los elementos de comunicación verbal y no verbal 
en su interacción profesional 
 
- Elaborar y autoaplicarse un plan de cuidados personal que contemple aspectos 
de promoción de la salud física y mental 
 
- Emplear los canales de comunicación adecuados para relacionarse con sus 
compañeros, sus profesores y los profesionales de los equipos de salud 
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Contenidos 
 
 
 
Tema 1: 
Marco conceptual y metodológico de la Enfermería Psicosocial y de Salud 
Mental 
 
 
1.1 Definición, evolución histórica y situación actual 
1.2 Los componentes psicosociales del paradigma enfermero 
1.3 Aspectos psicosociales en la valoración de las necesidades de Henderson: 
emociones, cogniciones y conducta 
1.4 Estructura psicosocial de las taxonomías NANDA, NOC y NIC 
 
 
Tema 2:   
Promoción de la Salud Mental 
 
 
2.1 Características relevantes del constructo salud mental 
2.2 Salud Mental Positiva y conceptos afines 
2.3 La promoción de la salud mental en los cuidados de enfermería 
2.4 El autocuidado como requisito para cuidar 
 
 
Tema 3:  
La relación de ayuda como instrumento terapéutico 
 
 
3.1 Concepto y características 
3.2 Actitudes terapéuticas básicas 
3.3 Fases de la relación enfermera-paciente/cliente/familia 
3.4 Problemas más frecuentes que pueden presentarse en la relación 
 
 
Tema 4:  
El equipo de enfermería y su interacción con otros profesionales 
 
 
4.1 Importancia del trabajo intra e interdisciplinar 
4.2 Elementos básicos para el funcionamiento del equipo 
4.3 Conflictos más frecuentes y estrategias de resolución 
4.4 Estrés profesional y medidas de prevención 
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Comentario de los temas de esta Unidad 
 
La Unidad Didáctica I: “Conceptos básicos en Enfermería Psicosocial y de Salud 
Mental” está pensada para desarrollar los aspectos centrales que configuran los 
fundamentos de la asignatura. 
 
En el tema uno se definirá la Enfermería Psicosocial y de Salud Mental y se hará un 
breve comentario de los orígenes, la evolución histórica y la situación actual de esta 
asignatura en la diplomatura de enfermería. Asimismo, se retomarán algunos 
contenidos de la asignatura “Fundamentos de Enfermería” y “Ciencias Psicosociales”, 
impartidos en el primer semestre de la diplomatura: el paradigma enfermero, el modelo 
de necesidades de Henderson, las etapas del proceso de atención de enfermería, las 
taxonomías NANDA, NOC y NIC y los instrumentos de evaluación psicológica. Esto 
permitirá que el alumno comprenda: a) que la “Enfermería Psicosocial y de Salud 
Mental” es una parte de la enfermería general y por tanto, comparte el mismo marco 
conceptual y metodológico y b) la magnitud y la amplitud que tienen los aspectos 
psicosociales en los cuidados de enfermería.  
 
Por otra parte, con el objetivo de potenciar la integración de la asignatura dentro de la 
enfermería general, se adopta un modelo conceptual de enfermería. Como hemos 
señalado en el capítulo dos, todos los modelos conceptuales de enfermería 
contemplan aspectos psicosociales del ser humano y, por tanto, cualquiera de ellos 
podría ser adaptado a nuestra asignatura. Sin embargo, trabajamos con los principios 
psicosociales del modelo de Henderson, que es el que oficialmente ha adoptado 
nuestra escuela, para reforzar la base de aprendizaje que el alumno ha iniciado. 
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En el tema dos, se definirá el constructo salud mental y se comentará el significado 
del mismo en el contexto de nuestra asignatura, es decir: la salud mental desde la 
perspectiva de la promoción y de la prevención. En este sentido, en el marco de 
nuestra asignatura se aborda la problemática psicosocial de las personas 
“mentalmente sanas”. Cuando hay que afrontar una situación inesperada de 
enfermedad (propia o de alguien allegado) las personas sufren, están preocupadas, 
están tristes, etc. Es importante cuidar estos estados emocionales y prevenir que 
pueden llegar a desencadenar problemas graves de salud mental (depresión, trastorno 
de ansiedad generalizada, etc.).  
 
Por otro lado, enfatizamos la idea de que muchas de las intervenciones psicosociales 
que realiza el profesional de enfermería implican, de forma implícita o explicita, la 
promoción de la salud mental. En este contexto, explicaremos el concepto de Salud 
Mental Positiva y los factores que hasta el momento se han identificado (Lluch, 2000) 
para que el alumno los integre en el autocuidado de su propia salud mental y esto 
pueda redundar en el cuidado de los demás.  
 
En la misma línea, se solicitará al alumno que elabore y se aplique un plan de 
autocuidados donde se contemplan los aspectos físicos y psicosociales que 
intervienen en el mantenimiento y la promoción de la salud (física y mental). Con ello 
se pretende que:  
a) El alumno vivencie en su propia persona lo difícil que resulta cambiar pautas de 
comportamiento, considerando que además ellos sólo tienen que cuidarse 
aquellos aspectos o necesidades que quieran voluntariamente (sin ninguna 
imposición clínica concreta). 
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b) Ejemplificar la conexión de los componentes biológicos y psicológicos de la 
salud ya que, en general, cuanto mejor está uno a nivel físico mejor se siente 
mentalmente y viceversa. 
c) Trabajar aspectos psicosociales aplicados que normalmente son difíciles de 
captar (el cuidado de las relaciones con la familia, con los amigos, con los 
compañeros, el cuidado de nuestra economía, el cuidado de nuestros espacios 
de estudio, etc). 
d) Reforzar el eslogan tradicional de “el autocuidado como requisito para cuidar” o 
el que venimos usando más recientemente de “cuidarse para cuidar mejor” 
(Lluch, 2002). 
 
El tema tres está dedicado a la relación de ayuda ya que enfermería es una profesión 
eminentemente relacional. Esta relación debe tener el componente “terapéutico”, es 
decir, resultar beneficiosa para la persona que recibe la atención. Por tanto, 
enfatizamos las características que definen una relación de ayuda y la diferencia entre 
ésta y las relaciones sociales habituales con los amigos, familiares, compañeros, 
vecinos, etc.  
 
Se trabajarán las actitudes terapéuticas básicas (empatía, escucha activa, aceptación, 
disponibilidad) intentando que el alumno integre el significado de cada una de ellas y la 
forma en que las actitudes se traducen y se manifiestan en los comportamientos 
(verbales y no verbales) de la enfermera, en lo que se hace y en lo que se deja de 
hacer, en lo que se dice y en lo que no se dice pero debería decirse, etc. En este 
sentido, se recordarán algunos aspectos del tema de comunicación impartido en la 
asignatura de “Ciencias Psicosociales” y se promoverá que el alumno comprenda la 
relación entre los componentes verbales y no verbales y las funciones de la 
comunicación no verbal. Es decir, se enfatizará la importancia de utilizar el silencio, el 
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tacto o la expresión facial para que los alumnos entiendan que las palabras no son el 
único recurso terapéutico de que disponen.  
 
Asimismo, se abordarán algunos de los problemas más frecuentes que se pueden 
presentar en la relación entre el profesional de enfermería y el paciente (familia, grupo 
o comunidad). Por ejemplo, transferencia y contratransferencia (positiva o negativa), 
agresividad / hostilidad, dependencia excesiva, desplazamiento, proyección o 
manipulación. En estos casos, para establecer una relación de ayuda es necesario 
saber identificar y canalizar adecuadamente las reacciones que cada uno de estos 
fenómenos genera en la relación y en las personas implicadas en ella.  
El tema cuatro aborda el trabajo en equipo y las relaciones profesionales que 
enfermería establece con sus propios colegas y con los otros miembros que 
configuran el equipo de salud. Se resaltará la importancia del trabajo intra e 
interdisciplinar teniendo siempre en cuenta que un conjunto de profesionales trabajan 
desde posiciones diferentes y en diversos ámbitos y turnos para un mismo objetivo: 
brindar atención sanitaria a personas /familias/ comunidades. Se comentarán los 
elementos básicos para el buen funcionamiento de un equipo (cohesión, 
comunicación, ambiente, liderazgo, etc.), los conflictos que pueden presentarse con 
mayor frecuencia (conflictos relacionales, inestabilidad de equipos, rechazo de las 
jerarquías, resistencia al cambio, etc.) y algunas estrategias básicas para su 
resolución (despersonalización del problema, orientación hacía la relación, etc.). Por 
último, se introduce un apartado sobre el estrés profesional y las medidas individuales 
que hay que adoptar para evitar “quemarse”, resaltando dos aspectos básicos: a) la 
importancia de mantener un cierto equilibrio entre las expectativas y la realidad y b) la 
detección precoz de la sintomatología que caracteriza las primeras etapas del burn-
out. 
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Bibliografía de lectura obligatoria 
 
Tema 1: 
Marco conceptual y metodológico de la Enfermería Psicosocial y de Salud 
Mental 
 
Lluch, MªT. (1995). Consideraciones psico-sociales básicas. En G. Novel, MªT. Lluch y 
MªD. Miguel (dirs.), Enfermería psicosocial y salud mental (Capítulo 1, pp. 3-10). 
Barcelona: Masson. Serie Manuales de Enfermería. 
 
Los apartados más relevantes de este capítulo son: la introducción a los componentes 
psicosociales de los cuidados, el marco conceptual de referencia para la Enfermería 
Psicosocial y los conceptos de adaptación y crecimiento personal, como criterios para 
el cuidado de la salud mental. 
 
 
 
Tema 2:  
Promoción de la salud mental 
 
Lluch, MªT., Sabater, P., Boix, M. y Corrionero, J. (2002). La enseñanza del 
autocuidado de la salud (física y mental) desde la enfermería psicosocial. [en línea] 
http://www.cibereduca.com/cive/ponencias/lluch/index.asp 
 
Es un artículo que se presentó en el Congreso Internacional Virtual de Educación-
CIVE 2002. El trabajo está estructurado en dos partes. En la primera se abordan 
aspectos conceptuales del autocuidado y términos relacionados (promoción de la 
salud, estilos de vida y calidad de vida) que ilustran algunos puntos teóricos del 
temario, por ejemplo, la salud mental como componente de la salud o el autocuidado 
como requisito para cuidar. En la segunda parte se presenta el Programa Aplicado de 
“Plan de Autocuidados” que se viene desarrollando con los estudiantes de la Escuela 
de Enfermería de la Universidad de Barcelona.  
 
Lluch, MªT. (2002). Promoción de la salud mental: cuidarse para cuidar mejor. 
Matronas profesión, 7(3), 10-14. 
 
Es un artículo que recoge diversas reflexiones vinculadas a los temas de promoción de 
la salud mental, autocuidados y salud mental positiva. Contiene un “Formulario de 
reflexión personal para cuidarse” y un “Listado de 10 sugerencias para cuidar nuestra 
salud mental positiva”. 
 
Lluch, MªT. y Novel, G. (1995). El autocuidado como estrategia para el crecimiento 
personal. En G. Novel, MªT. Lluch y MªD. Miguel (dirs.), Enfermería psicosocial y salud 
mental (Capítulo 6, pp. 49-54). Barcelona: Masson. Serie Manuales de Enfermería. 
 
Es un capítulo que aborda: los objetivos del autocuidado, los factores que influyen en 
el autocuidado, la metodología para la elaboración de un plan de autocuidados y una 
reflexión sobre el significado del eslogan “el autocuidado como requisito para cuidar”. 
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Tema 3:  
La relación de ayuda como instrumento terapéutico 
 
Lluch, MªT. (1995). Técnicas relacionales en enfermería. En G. Novel, MªT. Lluch y 
MªD. Miguel (dirs.), Enfermería psicosocial y salud mental (Capítulo 20, pp. 205-216). 
Barcelona: Masson. Serie Manuales de Enfermería. 
 
Es un capítulo especialmente relevante para el abordaje de: las técnicas de 
observación de la conducta del paciente y las estrategias para fomentar la 
comunicación enfermera-paciente-familia. 
 
Novel, G. (1995). La relación enfermera-paciente. En G. Novel, MªT. Lluch y MªD. 
Miguel (dirs.), Enfermería psicosocial y salud mental (Capítulo 21, pp. 217-226). 
Barcelona: Masson. Serie Manuales de Enfermería. 
 
Es un capítulo que trata aspectos básicos de la relación de ayuda: características que 
diferencian la relación terapéutica de la relación social, fases en las que se estructura 
una relación de ayuda y problemas más frecuentes que pueden presentarse con los 
recursos pertinentes para abordarlos. 
 
 
 
Tema 4:  
El equipo de enfermería y su interacción con otros profesionales 
 
Novel, G. y Lluch, MªT. (1995). El equipo de enfermería como grupo de trabajo. En G. 
Novel, MªT. Lluch y MªD. Miguel (dirs.), Enfermería psicosocial y salud mental 
(Capítulo 30, pp. 299- 305). Barcelona: Masson. Serie Manuales de Enfermería. 
 
En este capítulo se describen los elementos básicos del funcionamiento de un equipo, 
los conflictos más frecuentes y las estrategias de resolución. 
 
Lluch, MªT., Novel, G. y Ortiz, A.  (1995). La ansiedad y el estrés como componentes 
básicos del enfermar. En G. Novel, MªT. Lluch y MªD. Miguel (dirs.), Enfermería 
psicosocial y salud mental (pp. 165-173). Barcelona: Masson. 
 
En este capítulo hay un apartado en el que se trata el estrés profesional (pp. 170-173),  
las fases del burn-out, y las principales medidas para detectarlo y prevenirlo. 
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Bibliografía complementaria 
 
Ugalde, M. y Lluch, MªT. (2001). Salud mental. Conceptos básicos. En A. Rigol y M. 
Ugalde (dirs.), Enfermería de salud mental y psiquiátrica (2ª edic, pp. 21-30). 
Barcelona: Masson. Serie Manuales de Enfermería. 
Es un capítulo que desarrolla conceptos de salud mental. Las principales aportaciones 
son: a) el concepto de salud mental desde el modelo de enfermería de Virginia 
Henderson,  b) la teoría holística de la salud y c) las necesidades fundamentales y su 
relación con el grado óptimo de salud. Complementa aspectos del tema 1 y 2. 
 
Lluch, MªT. (2000). Construcción de una escala para evaluar la salud mental positiva. 
Barcelona: Publicacions de la Universitat de Barcelona. Tesis doctorals microfitxades, 
No.3.723. 
Puede resultar de utilidad para ampliar conceptos teóricos de salud mental y salud 
mental positiva (SM+). También se desarrollan términos afines a la SM+ tales como: 
optimismo, felicidad, bienestar y calidad de vida. Tiene un capítulo que recoge 
información sobre múltiples instrumentos de evaluación psicológica, sus ámbitos de 
aplicación y sus propiedades psicométricas. Este capítulo puede ayudar al alumno de 
la diplomatura de enfermería a conocer y situarse en el amplio campo de la evaluación 
de la salud mental. Y si quiere conocer algún cuestionario específico dispondrá de la 
referencia para localizarlo. 
 
Guirao-Goris, J.A. y Cuesta, A. 2001. Nomenclatura enfermera. En J.A. Guirao-Goris, 
R.E. Camaño y A. Cuesta (dirs.), Diagnóstico de enfermería. Categorías, formulación e 
investigación (pp. 45-74). España: Ediversitas Multimedia, SL. 
Este capítulo tiene dos grandes apartados: en el primero se hace una presentación 
completa de los sistemas de clasificación enfermeros y en el segundo se realiza un 
análisis de la taxonomía NANDA, señalando pros y contras a partir de las opiniones de 
enfermeras/os nacionales e internacionales de reconocido prestigio y expertos en el 
tema de diagnósticos enfermeros. Es útil para favorecer un conocimiento crítico del 
tema. 
 
Guirao-Goris, J.A. (2001). El diagnóstico enfermero. En J.A. Guirao-Goris, R.E. 
Camaño y A. Cuesta (dirs.), Diagnóstico de enfermería. Categorías, formulación e 
investigación (pp. 75-125). España: Ediversitas Multimedia, SL. 
Este capítulo puede ser de utilidad para recordar contenidos que han estudiado en la 
asignatura de “Fundamentos de Enfermería”. Es interesante citarlo por que es muy 
actual y recoge las últimas novedades en taxonomía diagnóstica de la NANDA.  
 
Campo, A., Espinalt, M.A., Fernández, C., Oriach, M.R. y Viladot, A. (2000). Guía de 
pràctica clínica. Procés d’Infermeria. Valoració. Barcelona: Fundació Jordi Gol i Gurina. 
 
Este manual es una guía de valoración de enfermería que sigue el modelo conceptual 
de necesidades de V. Henderson. Está pensado para el trabajo de enfermería en 
atención primaria aunque es aplicable a todos los ámbitos de intervención de 
enfermería. Puede resultar de utilidad para el análisis de los elementos psicosociales 
que deben valorarse en cada una de las 14 necesidades formuladas por V. 
Henderson.  
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5.3.2 Unidad Didáctica II:  
DIAGNOSTICOS PSICOSOCIALES PREVALENTES (NANDA), RESULTADOS 
PSICOSOCIALES ESPERADOS (NOC) Y SU RELACION CON EL MODELO DE 
NECECESIDADES DE V. HENDERSON 
 
Objetivos de la Unidad Didáctica  
Al finalizar esta Unidad el alumno será capaz de: 
 
A nivel de CONOCIMIENTOS 
 
- Comprender los conceptos psicosociales que configuran la base de los 
diagnósticos NANDA desde la perspectiva de la salud 
 
- Clasificar los diagnósticos psicosociales más frecuentes en el ámbito de los 
cuidados de enfermería, según la organización por dominios de la NANDA 
 
- Enunciar las etiquetas diagnósticas que se desarrollan en los diferentes temas 
de esta unidad. 
 
- Identificar las principales características definitorias y los factores relacionados 
de los diagnósticos psicosociales básicos 
 
- Describir las principales etiquetas de resultados psicosociales esperados, 
según la taxonomía NOC, para cada uno de los diagnósticos explicados. 
 
- Reconocer los indicadores fundamentales que definen una etiqueta de 
resultado esperado y las escalas empleadas para medirlos. 
 
- Integrar los diagnósticos psicosociales y los resultados esperados dentro del 
modelo de necesidades planteado por V. Henderson 
 
 
A nivel de ACTITUDES: 
 
- Valorar de forma crítica los diferentes diagnósticos psicosociales establecidos 
por la NANDA, los resultados esperados formulados en el NOC y su relación 
con el modelo de Henderson. 
 
- Estar abierto a los continuos cambios que se generan en las taxonomías y al 
empleo en la práctica de modelos alternativos al de Henderson. 
 
- Tomar conciencia de la complejidad de formular diagnósticos psicosociales en 
el día a día de la actividad profesional. 
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- Interiorizar el carácter multidisciplinar de muchos de los diagnósticos 
psicosociales de enfermería formulados por la NANDA y de los resultados 
esperados de la NOC. 
 
- Adoptar una perspectiva realista a la hora de establecer los resultados 
esperados 
 
A nivel de HABILIDADES: 
 
- Seleccionar las características definitorias principales que le permitan 
establecer el/los diagnóstico/s psicosociales de enfermería. 
 
- Delimitar los problemas psicosociales que el profesional de enfermería puede 
atender de forma independiente de los que deben abordarse en colaboración 
con otros profesionales. 
 
- Manejar la estructura multiaxial de la NANDA, combinando los diferentes ejes, 
para formular diagnósticos psicosociales específicos. 
 
- Emplear las etiquetas y los indicadores de resultados (NOC) pertinentes para 
cada diagnóstico psicosocial  y las escalas disponibles para evaluarlos  
 
 
Contenidos 
Tema 5: 
Dominio de Autopercepción y Principios Vitales (NANDA),  Calidad de Vida y 
Bienestar Psicológico (NOC) y Necesidades de Realizarse y Vivir según las 
Creencias Personales (Henderson) 
 
5.1 Identidad e imagen corporal 
5.2 Autoestima 
5.3 Impotencia y desesperanza 
5.4 Sufrimiento espiritual y conflicto de decisiones  
 
Tema 6: 
Dominio de Afrontamiento / Tolerancia al Estrés y Confort (NANDA), Adaptación 
Psicosocial y Autocontrol (NOC) y Necesidad de Seguridad (Henderson) 
 
6.1 Adaptación y afrontamiento 
6.2 Ansiedad y Temor 
6.3 Negación y otros mecanismos de defensa 
6.4 Duelo – Aflicción 
6.5 Dolor 
 
Tema 7:  
Dominio de  Rol / Relaciones y Confort Social (NANDA), Interacción Social y 
Bienestar Familiar y Comunitario (NOC) y Necesidad de Comunicarse 
(Henderson) 
 
7.1 Interacción social 
7.2 Aislamiento social 
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7.3 Desempeño del rol  
7.4 Procesos familiares y rol de cuidador 
 
 
Comentario de los temas de esta Unidad 
 
Los tres temas que configuran la Unidad Didáctica están centrados en el estudio de 
diagnósticos psicosociales de enfermería y en los principales resultados esperados 
para cada uno de ellos. Para ello nos basamos en la clasificación de diagnósticos de 
enfermería de la NANDA –Taxonomia II (2001) y en la clasificación de resultados 
esperados – NOC (M. Johnson et al., 2001).  
 
La necesidad de acomodar el programa a un espacio acotado de tiempo junto con la 
ubicación del nivel académico en el que se da el aprendizaje (enseñanza de primer 
ciclo), nos obliga a realizar una selección de los diagnósticos que se van a trabajar. 
Para ello hemos utilizado los siguientes criterios: 
 
a) Estructurar la Unidad Didáctica por dominios, seleccionando los que incluyen un 
mayor número de conceptos diagnósticos psicosociales. 
 
b) Plantear el temario a partir de conceptos diagnósticos, en lugar de etiquetas 
diagnósticas. Por la estructura multiaxial de la clasificación, un mismo concepto 
diagnóstico genera varias etiquetas diagnósticas. Por ejemplo, si el concepto 
diagnóstico “sufrimiento espiritual” lo colocamos en el eje cinco referido al estado 
de salud o a la posición en el continuum de la salud (bienestar, riesgo o real) 
tendremos dos diagnósticos: “sufrimiento espiritual” y “riesgo de sufrimiento 
espiritual”.   
 
91 
 
Lluch, M.T. (2017). Proyecto Docente de Enfermería Psicosocial y Salud Mental. Barcelona: Diposit Digital de la UB, 
Colecció OMADO http://diposit.ub.edu/dspace/handle/2445/2   
 
Algo muy similar sucede con el concepto diagnóstico de “dolor” que combinado con 
el tiempo (eje dos) da lugar a dos diagnósticos: “dolor agudo” y “dolor crónico”. 
Asimismo, algunos tienen más variantes como por ejemplo, el concepto diagnóstico 
de “afrontamiento” que incluye cinco diagnósticos. De todas formas, en el proceso 
de enseñanza-aprendizaje lo importante es saber identificar el fenómeno o concepto 
diagnóstico  para luego poder saber si se da, si hay riesgo potencial de que se de o 
cual es la modalidad o descriptor con la que se presenta (anticipado, aumentado, 
deficiente, desorganizado, deteriorado, incapacitante, inefectivo, etc.).  
 
c) Aplicar un criterio de prevalencia seleccionando los diagnósticos que la enfermera 
generalista puede encontrarse con mayor frecuencia en su práctica profesional 
habitual. Hemos visto como en las líneas de futuro para la enfermería, el CIE 
(Consejo Internacional de Enfermeras) introduce los términos de “enfermería 
avanzada”, “enfermería especializada” y “formación a lo largo de toda la vida”. Si a 
esto, le unimos la inminente aprobación en España de todas las especialidades de 
enfermería, parece lógico y necesario establecer niveles de prevalencia y 
profundización en la formación.  
 
Los resultados de aplicar estos criterios han permitido seleccionar: 
 
- Cinco de los ocho dominios de carácter psicosocial que tiene la Taxonomía II 
de la NANDA: Autopercepción, Principios vitales, Afrontamiento / Tolerancia al 
estrés, Rol / Relaciones y Confort. Este último se ha separado en dos clases 
(confort y confort social). 
 
- Veinte de los cincuenta y dos conceptos diagnósticos que pertenecen al área 
psicosocial. 
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Para reforzar la enseñanza de los conceptos diagnósticos y complementar la 
formación psicosocial del alumno en taxonomías se utilizará la Clasificación de 
Resultados Esperados del NOC. En general, los resultados esperados están 
formulados en términos de salud y, por tanto, utilizan términos positivos que explican 
los fenómenos psicosociales desde la perspectiva sana o de normalidad. Esto es de 
gran relevancia ya que muchos de los conceptos que se explican tienen un proceso de 
absoluta normalidad que el profesional de enfermería debe conocer. Por ejemplo, el 
concepto diagnóstico de duelo; el duelo es una respuesta emocional a una pérdida y 
tiene una serie de formas de expresión que son absolutamente normales, naturales y 
saludables. Para poder detectar una reacción de duelo disfuncional es importante 
conocer el proceso funcional del mismo.  
 
Por otra parte, existe una estrecha correspondencia entre las taxonomías NANDA y 
NOC. En los resultados esperados encontramos gran parte de los mismos términos 
que se emplean como conceptos diagnósticos, ya sea en la misma dirección (por 
ejemplo, imagen corporal en NANDA y en NOC) o en dirección opuesta salud-
enfermedad (por ejemplo, en la NANDA se formula el concepto diagnóstico de 
“desesperanza” y en el NOC se establece un resultado esperado que es “esperanza”).  
 
En síntesis, los resultados esperados tienen una etiqueta nominal, una definición 
positiva de salud y un listado de indicadores de salud de ese resultado que servirán 
para: a) describir las características psicosociales de las respuestas de salud 
deseables y b) definir los objetivos que se deberán alcanzar mediante las 
intervenciones psicosociales. Asimismo, el NOC aporta escalas de medición que 
orientan sobre la evolución del estado de salud de la persona a lo largo del proceso de 
cuidados.  
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Por tanto, en el programa se vinculan los dominios de la NANDA que se han 
seleccionado con etiquetas de cuatro dominios del NOC:  
 
- Dominio de Salud Psicosocial referido a los resultados esperados que 
describen el funcionamiento psicológico y social de la persona divididos en 4 
clases o categorías: Bienestar psicológico, Adaptación psicosocial, Autocontrol 
e Interacción social 
 
- Dominio de Salud Percibida que agrupa resultados que describen impresiones 
sobre la salud de la persona. Se toman etiquetas de la clase Salud y Calidad 
de Vida. 
 
- Dominio de Salud Familiar que recoge los resultados esperados que describen 
el estado de salud o el funcionamiento de la familia en conjunto o de una 
persona como miembro de la familia. Se vinculan etiquetas de la clase 
Bienestar Familiar. 
 
- Dominio de Salud Comunitaria configurado por resultados que recogen la 
salud, el bienestar y el funcionamiento de una comunidad o población. Se 
consideran etiquetas de resultado de la clase Bienestar Comunitario. 
 
Finalmente, para facilitar el aprendizaje y la integración de los conocimientos que él 
alumno recibe desde las diferentes asignaturas, que le enseñan a trabajar con el 
modelo conceptual de V. Henderson, se ha establecido una relación de 
correspondencia entre necesidades de Henderson y dominios de la NANDA. Los cinco 
dominios seleccionados se corresponden con 4 de las 14 necesidades fundamentales 
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del modelo de V. Henderson: necesidad de realizarse, necesidad de vivir según las 
creencias personales, necesidad de seguridad y necesidad de comunicación.  
 
Esta distribución está basada en las propuestas de Almansa (1999), Guirao-Goris, 
Camaño y Cuesta (2001), Phaneuf (1999) y Ugalde y Rigol (1995). Estos autores 
coinciden, a grandes rasgos, en su agrupación y en aquellos conceptos diagnósticos 
en los que hay discrepancia hemos aplicado nuestro propio criterio, puesto que 
trabajamos con la Taxonomía II de la NANDA, mucho más próxima al modelo de 
Henderson que la taxonomía I utilizada por Almansa (1999), Phaneuf (1999) y por 
Ugalde y Rigol (1995) en sus propuestas.  
 
Todos los temas de esta Unidad se abordarán con un mismo esquema de 
presentación: 
 
1. Introducción del concepto diagnóstico desde la perspectiva psicosocial de la salud 
 
2. Ubicación del concepto diagnóstico dentro del dominio y de la clase NANDA que 
lo configuran y su correspondencia con la necesidad del modelo de Henderson.  
 
3. Descripción de las etiquetas de resultados esperados vinculadas al concepto 
diagnóstico. Se presentará la definición de la etiqueta de resultados y los indicadores 
establecidos o respuestas de salud deseadas.  
 
4. Explicación del Diagnóstico de Enfermería prevalente que se genera a partir del 
concepto diagnóstico. Como se ha señalado, la estructura multiaxial de la taxonomía 
permite formular múltiples diagnósticos. Por tanto, se explican los conceptos 
diagnósticos (eje 1) de carácter psicosocial más prevalentes en combinación con el eje 
o los ejes axiales también más prevalentes. Por ejemplo, “Duelo disfuncional” (eje 1 + 
eje 6) o “Baja autoestima situacional” (eje 1 + eje 2). 
 
-  Definición de la etiqueta diagnóstica. Se presenta la definición de la NANDA y se 
complementa con aclaraciones, matizaciones y conceptos añadidos.   
 
- Características definitorias. Se explican las manifestaciones que identifican la 
presencia de una etiqueta diagnóstica y se comenta la posibilidad de clasificarlas en: 
a) signos o datos objetivos que en un sentido estricto, se pueden medir y b) síntomas 
o datos subjetivos que normalmente refiere la persona. 
 
- Factores relacionados, etiológicos o de riesgo. Se trabajan los factores coyunturales, 
fisiopatológicos o de desarrollo que pueden contribuir a la aparición y/o mantenimiento 
del problema. Estos factores se clasificarán siguiendo el modelo conceptual de V. 
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Henderson según el cual las causas de dependencia o dificultad para satisfacer una 
necesidad son: a) falta de fuerza física o mental (el paciente “no puede”), b) falta de 
motivación (el paciente “no quiere”), y c) falta de conocimientos (el paciente “no sabe”). 
 
5. Otras combinaciones diagnósticas posibles, menos prevalentes. Para completar 
los conocimientos del concepto diagnóstico tratado, se explicarán otras etiquetas 
diagnósticas que pueden generarse a partir de la combinación multiaxial de los ejes. 
Es decir, el concepto diagnóstico puede estar combinado con otros descriptores del 
mismo eje que se ha trabajado al abordar el diagnóstico prevalente, por ejemplo 
“Duelo anticipado” (eje 1 + eje 6) o “Baja autoestima crónica” (eje 1 + eje 2); o bien 
puede estar en combinación con otros ejes, por ejemplo, “Riesgo de baja autoestima 
situacional” (eje 5 + eje 1 + eje 2).  A pesar de que las posibilidades combinatorias son 
muy amplias, nos limitaremos a indicar al alumno solo aquellos diagnósticos 
aprobados por la conferencia internacional de la NANDA para el periodo 2001-2002 e 
incluidos en la Taxonomía II (NANDA, 2001). 
 
6. Información adicional. Este apartado lo reservamos para incluir elementos que la 
NANDA no contempla pero que pueden ser de interés para crear en el alumno el 
espíritu crítico que estos sistemas taxonómicos requieren: explicaciones conceptuales 
adicionales, dificultades que presenta ese diagnóstico, situaciones clínicas en las que 
se da con mayor frecuencia, otros diagnósticos enfermeros relacionados, etc. 
 
 
 
Bibliografía de lectura obligatoria 
 
Tema 5: 
Dominio de Autopercepción y Principios Vitales (NANDA),  Bienestar Psicológico 
(NOC) y Necesidades de realizarse y vivir según las creencias personales 
(Henderson)  
 
 
North American Nursing Diagnosis Association – NANDA (2001). Diagnósticos 
enfermeros: definiciones y clasificación 2001-2002. Madrid: Harcourt. 
 
Es el manual que contiene la traducción oficial de la Taxonomía II de la NANDA. Para 
este tema hay que leer las siguientes páginas: 43-45, 50, 62, 79, 107, 111, 190-191. 
  
Johnson, M., Maas, M. y Moorhead, S. (2001). Clasificación de resultados de 
enfermería (2ª ed.). Madrid: Harcourt. 
 
Es el manual del Proyecto de Resultados de Iowa y contiene la traducción oficial de la 
Clasificación de Resultados de Enfermería. Para este tema hay que leer las siguientes 
páginas:118-119, 121, 123-124, 256, 270, 272, 336-337, 339, 359, 400. 
 
Ugalde, M. y Rigol, A. (1995). Diagnósticos de Enfermería. Taxonomía NANDA. 
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Traducción, revisión y comentarios. Barcelona: Masson.  
 
Este manual contiene una traducción critica de la taxonomía NANDA aportando en 
cada diagnóstico comentarios, valoraciones detalladas y bibliografía específica en 
castellano. Para este tema hay que leer las siguientes páginas: 54-67, 73-77, 150-151, 
155-157 
  
Luis, M.T. (2002). Los diagnósticos enfermeros. Revisión crítica y guía práctica. 
Barcelona: Masson. 
 
Este manual realiza una revisión crítica de los diagnósticos de la NANDA e incluye 
para cada diagnóstico elementos generales para configurar el proceso de atención de 
enfermería: una valoración específica tras el diagnóstico, unos criterios de resultados y 
una propuesta de cuidados de enfermería. Para este tema hay que leer las siguientes 
páginas: 94-99, 105-106, 123-124, 149, 199-205, 341-344. 
 
Lluch, MªT. (1995). La relación intrapersonal. En G. Novel, MªT. Lluch y MªD. Miguel 
(dirs.), Enfermería psicosocial y salud mental (pp. 39-46). Barcelona: Masson. 
 
Este capítulo contiene explicaciones teóricas sobre los conceptos de 
autoconocimiento, autoimagen, autoconcepto y autestima. Complementa la 
información que se aporte a través de las taxonomías NANDA y NOC.  
 
 
Tema 6: 
Dominio de Afrontamiento / Tolerancia al Estrés y Confort (NANDA), Adaptación 
Psicosocial y Autocontrol (NOC) y Necesidad de Seguridad (Henderson) 
 
 
North American Nursing Diagnosis Association – NANDA (2001). Diagnósticos 
enfermeros: definiciones y clasificación 2001-2002. Madrid: Harcourt. 
 
Es el manual que contiene la traducción oficial de la Taxonomía II de la NANDA. Para 
este tema hay que leer las siguientes páginas: 16-17, 20-27, 88-91, 152, 194-195. 
  
Johnson, M., Maas, M. y Moorhead, S. (2001). Clasificación de resultados de 
enfermería (2ª ed.). Madrid: Harcourt. 
 
Es el manual del Proyecto de Resultados de Iowa y contiene la traducción oficial de la 
Clasificación de Resultados de Enfermería. Para este tema hay que leer las siguientes 
páginas: 105, 109, 112, 191, 193, 196, 201-202, 258-259, 355, 391, 403. 
 
Ugalde, M. y Rigol, A. (1995). Diagnósticos de Enfermería. Taxonomía NANDA. 
Traducción, revisión y comentarios. Barcelona: Masson.  
 
Este manual contiene una traducción critica de la taxonomía NANDA aportando en 
cada diagnóstico comentarios, valoraciones detalladas y bibliografía específica en 
castellano. Para este tema hay que leer las siguientes páginas: 14-22, 40-46, 128-144. 
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Luis, M.T. (2002). Los diagnósticos enfermeros. Revisión crítica y guía práctica. 
Barcelona: Masson. 
 
Este manual realiza una revisión crítica de los diagnósticos de la NANDA e incluye 
para cada diagnóstico elementos generales para configurar el proceso de atención de 
enfermería: una valoración específica tras el diagnóstico, unos criterios de resultados y 
una propuesta de cuidados de enfermería. Para este tema hay que leer las siguientes 
páginas: 49-69, 75-78, 163-172, 279-281, 347-348. 
 
Lluch, M.T., Novel, G. y Ortiz, A.  (1995). La ansiedad y el estrés como componentes 
básicos del enfermar. En G. Novel, MªT. Lluch y MªD. Miguel (dirs.), Enfermería 
psicosocial y salud mental (pp. 165-173). Barcelona: Masson. 
 
Este capítulo aborda los conceptos de ansiedad y estrés, los niveles de ansiedad, los  
factores causales y las respuestas de afrontamiento más frecuentes. Hay que leer las 
páginas 165-168 de este capítulo. 
 
Novel, G. (1995). Aspectos psicológicos del dolor. En G. Novel, MªT. Lluch y MªD. 
Miguel (dirs.), Enfermería psicosocial y salud mental (pp. 175-182). Barcelona: 
Masson. 
 
En este capítulo se abordan aspectos básicos para la compresión del dolor: tipos y 
mecanismos del dolor, factores que influyen en la percepción y expresión del dolor, 
función y significación del dolor. Hay que leer las páginas 175-179 de este capítulo. 
 
Novel, G. y Lluch, MªT. (1995). Las pérdidas y el proceso de duelo. En G. Novel, MªT. 
Lluch y MªD. Miguel (dirs.), Enfermería psicosocial y salud mental (pp. 185- 191). 
Barcelona: Masson. 
 
Este capítulo describe el concepto y los tipos de pérdidas, el concepto y las 
características del duelo, la elaboración y el proceso del duelo. Asimismo incluye un 
apartado dedicado a reflexionar sobre la importancia que tienen las pérdidas en la vida 
profesional de la enfermera. Hay que leer las páginas 185-188 de este capítulo.  
 
Novel, G., Lluch, MªT. y Olive, MªE. (1995). Aspectos psicosociales del paciente 
terminal. En G. Novel, MªT. Lluch y MªD. Miguel (dirs.), Enfermería psicosocial y salud 
mental (capítulo 25, pp. 247-254). Barcelona: Masson. 
En este capítulo se exponen conceptos psicosociales básicos sobre la muerte y el 
moribundo y será de lectura obligatoria para el tema 14 de la Unidad Didáctica IV . Sin 
embargo, tiene un apartado en el que se exponen las etapas del proceso de duelo 
descritas por Kubler-Ross que resultan interesantes para este tema. Hay que leer las 
páginas 249-251. 
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Tema 7:  
Dominio de  Rol / Relaciones y Confort Social (NANDA), Interacción Social y 
Salud Familiar (NOC) y Necesidad de comunicarse (Henderson) 
North American Nursing Diagnosis Association – NANDA (2001). Diagnósticos 
enfermeros: definiciones y clasificación 2001-2002. Madrid: Harcourt. 
 
Es el manual que contiene la traducción oficial de la Taxonomía II de la NANDA. Para 
este tema hay que leer las siguientes páginas: 28-29, 33-36, 77-78, 125, 156, 171, 
179-183, 185. 
Johnson, M., Maas, M. y Moorhead, S. (2001). Clasificación de resultados de 
enfermería (2ª ed.). Madrid: Harcourt. 
 
Es el manual del Proyecto de Resultados de Iowa y contiene la traducción oficial de la 
Clasificación de Resultados de Enfermería. Para este tema hay que leer las siguientes 
páginas: 107, 113, 122, 261, 289-290, 319, 334, 340, 375, 377, 401. 
 
Ugalde, M. y Rigol, A. (1995). Diagnósticos de Enfermería. Taxonomía NANDA. 
Traducción, revisión y comentarios. Barcelona: Masson.  
 
Este manual contiene una traducción critica de la taxonomía NANDA aportando en 
cada diagnóstico comentarios, valoraciones detalladas y bibliografía específica en 
castellano. Para este tema hay que leer las siguientes páginas: 160-166, 176-185. 
  
Luis, M.T. (2002). Los diagnósticos enfermeros. Revisión crítica y guía práctica. 
Barcelona: Masson. 
 
Este manual realiza una revisión crítica de los diagnósticos de la NANDA e incluye 
para cada diagnóstico elementos generales para configurar el proceso de atención de 
enfermería: una valoración específica tras el diagnóstico, unos criterios de resultados y 
una propuesta de cuidados de enfermería. Para este tema hay que leer las siguientes 
páginas: 70-71, 147-148, 313-318, 323-337. 
 
Novel, G. y Sabater, P. (1995). Familia y formas familiares. En G. Novel, MªT. Lluch y 
MªD. Miguel (dirs.), Enfermería psicosocial y salud mental (pp. 69-79). Barcelona: 
Masson. 
 
Este capítulo introduce en el concepto de familia, sus funciones y sus estructuras. 
  
Novel, G. (1995). Sistemas sociales de apoyo. En G. Novel, MªT. Lluch y MªD. Miguel 
(dirs.), Enfermería psicosocial y salud mental (pp. 81-90). Barcelona: Masson. 
 
Los contenidos de este capítulo sirven para introducir el concepto de apoyo social y los 
tipos de redes sociales de ayuda. Hay que leer las páginas 81-86 de este capítulo. 
 
Novel, G. (1995). La familia atípica. Otras estructuras de los roles parentales. En G. 
Novel, MªT. Lluch y MªD. Miguel (dirs.), Enfermería psicosocial y salud mental (pp. 
125-136). Barcelona: Masson. 
 
En este capítulo se aborda la estructura y características de diferentes tipos de 
familias (monoparentales, adoptivas, reconstituidas, etc.) que configuran una realidad 
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sociofamiliar específica en el área de los cuidados de enfermería.  
 
Novel, G. (1995). Factores de riesgo y familias en crisis. En G. Novel, MªT. Lluch y 
MªD. Miguel (dirs.), Enfermería psicosocial y salud mental (pp. 139-153). Barcelona: 
Masson. 
 
Este capítulo presenta el concepto de salud familiar y algunos factores de riesgo que 
pueden crear vulnerabilidad: problemas socioeconómicos, padres/madres 
adolescentes, abuso y violencia familiar. Hay que leer las páginas 139-149. 
 
Bibliografía complementaria 
 
Los alumnos que deseen manejar la documentación de diagnósticos de enfermería de 
la NANDA en su versión original, pueden acudir a la página de la asociación 
http://www.nanda.org En ella se puede encontrar documentación sobre: la taxonomía 
actual, las conferencias bianuales, las modalidades de colaboración con la NANDA, 
etc. 
 
Asimismo, pueden acceder a la página web del Colegio de Enfermería de la 
Universidad de Iowa http://www.nursing.uiowa.edu/noc para obtener información sobre 
el NOC: líneas de investigación, publicaciones, propuestas de modificación, etc. 
 
Es interesante la página web de la AENTDE (Asociación Española de Nomenclatura, 
Taxonomía y Diagnósticos de Enfermería). Esta asociación tiene su sede oficial en 
nuestra propia escuela. La dirección es http://www.ub.es/aentde/. En ella se puede 
encontrar abundante información sobre proyectos actuales de taxonomías, programas 
informáticos de cuidados, congresos, etc. 
 
Cuesta, A. y Guirao-Goris, J.A. (2001). Etiquetas diagnósticas. En J.A. Guirao-Goris, 
R.E. Camaño y A. Cuesta (dirs.), Diagnóstico de enfermería. Categorías, formulación e 
investigación (pp. 163-389). España: Ediversitas Multimedia, SL. 
Es un capítulo que aporta una traducción del manual oficial de diagnósticos de la 
NANDA. 
La traducción tiene algunas pequeñas variaciones con respecto a la versión española 
del manual oficial de la NANDA. Puede ser interesante porque los autores realizan 
comentarios o apreciaciones personales en algunos diagnósticos. 
 
 
Carpenito, L.J. (2003). Manual de diagnósticos de enfermería (9ª ed.). Madrid: 
McGraw-Hill Interamericana de España. 
La autora es una destacada pionera en el ámbito de los diagnósticos de enfermería. 
Este manual ofrece una versión complementaria a los diagnósticos de enfermería de la 
NANDA. Como aspecto relevante destaca el buen nivel de desarrollo de los “factores 
relacionados”. Asimismo, resultan interesantes los comentarios que introduce en 
algunos diagnósticos ya que estimulan la valoración crítica y la reflexión. 
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5.3.3 Unidad Didáctica III: 
INTERVENCIONES PSICOSOCIALES BASICAS (NIC) 
 
 
Objetivos de la Unidad Didáctica 
 
Al finalizar la Unidad Didáctica el alumno será capaz de: 
 
 
A nivel de CONOCIMIENTOS 
 
- Integrar los principios conceptuales básicos que subyacen a las diferentes 
intervenciones psicosociales 
 
- Identificar las intervenciones que configuran las diferentes clases psicosociales 
de la NIC 
 
- Distinguir entre las intervenciones psicosociales que puede realizar un 
profesional de enfermería general y un especialista, según el documento 
elaborado por el Centro de Clasificaciones de Enfermería de la Universidad de 
Iowa. 
 
- Definir las diferentes intervenciones psicosociales básicas de la enfermería 
general. 
 
- Describir las actividades principales que permiten el desarrollo de cada 
intervención psicosocial. 
 
- Clasificar el listado de actividades de cada intervención de la NIC según: a) el 
modelo de Henderson (actividades de suplencia o de ayuda) y b) el proceso 
global de intervención (actividades de valoración, planificación, ejecución y 
evaluación) 
 
 
A nivel de ACTITUDES 
 
- Valorar de forma crítica las diferentes intervenciones y actividades 
psicosociales de la NIC 
 
- Tomar conciencia de las limitaciones existentes a la hora de aplicar técnicas 
que requieren una formación especializada o que, por la gravedad del 
problema, requieren la intervención de otros profesionales 
 
- Aceptar que la intervención psicosocial es compatible con la realización de 
otras actividades de carácter más técnico o mecánico y en el mismo espacio de 
tiempo 
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- Tomar conciencia de que muchas de las intervenciones psicosociales de 
enfermería pueden realizarse en un periodo de tiempo relativamente corto; es 
decir, no utilizar la falta de tiempo como justificación para no ofrecer atención 
psicosocial.  
 
A nivel de HABILIDADES 
- Seleccionar las actividades esenciales para la aplicación de cada una de las 
intervenciones psicosociales trabajadas en clase 
- Planificar la forma de llevar a cabo las actividades de intervención elegidas 
- Aplicar adecuadamente las actividades seleccionadas para cada intervención. 
- Utilizar estrategias de intervención psicosocial adaptadas al tiempo y a los 
recursos disponibles. 
- Combinar de forma equilibrada las intervenciones psicosociales con las 
habilidades terapéuticas básicas 
 
Contenidos 
 
Tema 8:  
Intervenciones para fomentar o reforzar el funcionamiento cognitivo-conductual 
(clases O y P) 
 
8.1 Ayuda en la modificación de sí mismo (4470) y facilitación de la 
autorresponsabilidad (4480) 
8.2 Establecimiento de acuerdos con el paciente (4420), límites (4380) y objetivos 
comunes (4410) 
8.3 Modificación de conducta (4360): Habilidades sociales (4362) y Entrenamiento de 
la asertividad (4340) 
8.4 Facilitar y potenciar el aprendizaje (5520, 5540) y la Orientación de la realidad 
(4820) 
8.5 Terapia musical (4400), ambiental (4390) y de actividad (4310) 
 
Tema 9:  
Intervenciones para potenciar la comunicación (clase Q) y ayudar a afrontar 
situaciones difíciles (clase R) 
 
9.1 Apoyo: emocional (5270), espiritual (5420, 5426, 5424) y en toma de decisiones 
(5250) 
9.2 Técnicas de comunicación: escucha activa (4920), contacto (5460), presencia 
(5340), dar esperanza (5310) y manejar el humor (5320 y 5330) 
9.3 Potenciación de la autoestima (5400) y de la imagen corporal (5220) 
9.4 Facilitar el duelo (5290) y la expresión del sentimiento de culpa (5300, 5280) 
9.5 Aumentar el afrontamiento (5230) y potenciar los sistemas de apoyo (5440) y 
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seguridad (5380)  
 
Tema 10:  
Intervenciones para fomentar la comodidad psicológica (clase T), facilitar el 
funcionamiento de la unidad familiar (clase X) y la interacción con el sistema 
sanitario (clases Y, a y b) 
 
10.1 Disminución de la ansiedad (5820): distracción (5900), imaginación simple 
dirigida (6000), meditación (5960) y masaje simple (1480) 
10.2 Técnica de relajación (5880) y terapia de relajación simple (6040)  
10.3 Fomento y apoyo de la implicación familiar (7100, 7110, 7120, 7130, 7140), 
apoyo al cuidador principal (7040) y potenciación de roles (5370) 
10.4 Facilitar las visitas (7560), los permisos (7440), intermediación cultural (7330) y 
planificación al alta (7370) 
10.5 Facilitar la comunicación asistencial: consulta (7910), consulta por teléfono 
(8180), derivación (8110) y seguimiento telefónico (8190). 
 
 
 
 
Comentario de los temas de esta Unidad 
 
Las intervenciones que se han seleccionado para trabajar en esta Unidad Didáctica 
están extraídas de la taxonomía NIC. Como indicamos en el capítulo dos los 
componentes psicológicos y sociales están identificados y catalogados en al menos 
cuatro de los siete campos en los que se estructura el NIC. Por otra parte, las 
intervenciones de carácter psicosocial han estado y están implícitas en el acto de 
cuidar y tienen un reconocimiento a nivel conceptual, pero hace falta incidir desde 
todos los ámbitos para que queden reflejadas y reconocidas realmente en la práctica 
profesional. En este sentido, la enfermera es consciente de que cuida a nivel 
psicológico pero con frecuencia funciona a nivel intuitivo y no sabe explicar lo que 
hace.  
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Tradicionalmente las intervenciones de carácter técnico o mecánico (pinchar, 
administrar medicación, tomar la temperatura, etc.) y las intervenciones del cuidado 
físico de la persona (higiene, alimentación, descanso / sueño, etc.) son las que el 
profesional de enfermería tiene más interiorizadas. Por tanto parece evidente la 
necesaria inclusión de intervenciones psicosociales en los programas de formación del 
diplomado en enfermería (Polaino-Lorente, 1989). De hecho, en la mayoría de 
escuelas de enfermería se incluye la enseñanza de algunas técnicas de intervención 
psicosocial, ya sea dentro de programas de asignaturas troncales o bien como 
asignaturas optativas. Sin embargo, pensamos que la formación que recibe el 
diplomado en enfermería en este ámbito es todavía insuficiente.  
 
Los criterios que se han utilizado para seleccionar las intervenciones que se 
contemplan en el programa son los siguientes: 
 
a) Intervenciones que requieren un nivel de formación básico, siguiendo las directrices 
elaboradas por el Centro de Clasificación de Enfermería de la Universidad de Iowa 
(2001). Este centro ha publicado un documento donde se establecen los niveles de 
formación necesarios para llevar a cabo cada una de las intervenciones, a partir de 
tres categorías: ayudante de enfermería, enfermería básica y enfermería con 
formación postbásica. Por ejemplo, “el establecimiento de objetivos comunes” es una 
intervención que requiere un tipo de habilidades que pueden adquirirse relativamente 
bien en la diplomatura. En cambio, intervenciones como “la terapia de grupo” precisan 
un nivel de entrenamiento especializado. 
 
b) Intervenciones relevantes para el abordaje de los diagnósticos psicosociales 
prevalentes, que se han incluido en el programa. Para ello nos hemos basado en la 
propuesta presentada por el NIC que recomienda una serie de intervenciones 
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esenciales (“resaltadas”) para abordar cada uno de los diagnósticos de enfermería de 
la NANDA. 
 
c) Intervenciones que pueden aplicarse en la realidad asistencial en un periodo de 
tiempo razonable. En este sentido hemos tomado como referencia el documento del 
Centro de Clasificación de Enfermería en el que también se presenta una relación del 
tiempo estimado para la realización de cada intervención de enfermería, estableciendo 
5 categorías: a) intervenciones que requieren quince minutos o menos (por ejemplo, 
masaje simple o contacto), b) intervenciones que necesitan entre quince y treinta 
minutos (apoyo emocional o la presencia), c) intervenciones que oscilan entre treinta y 
cuarenta y cinco minutos (la terapia de relajación simple o el aumento de los sistemas 
de apoyo), d) intervenciones que requieren entre cuarenta y cinco y sesenta minutos 
(por ejemplo, los grupos de apoyo o la terapia de reminiscencia) y  e) intervenciones 
que necesitan más de una hora de tiempo para su aplicación.  
 
d) Intervenciones muy propias del ámbito psicosocial. En este sentido, se han 
seleccionado las intervenciones que pensamos deben ser impartidas por profesores 
formados en materia psicosocial y que no se solapan con otras asignaturas de la 
diplomatura. Por ejemplo, las intervenciones que se incluyen en la clase “educación de 
los pacientes” son más afines a la asignatura de Enfermería Comunitaria II que tiene 
una Unidad Didáctica sobre “educación para la salud”.  
 
La aplicación de estos criterios nos ha llevado a seleccionar 56 intervenciones de las 
486 que se plantean en el NIC. La mayoría de ellas (41) están catalogadas en el 
campo tres denominado Conductual mientras que las 15 restantes están ubicadas en 
el campo 5 (Familiar) o en el campo 6 (Sistema sanitario). Para la configuración del 
programa, se han distribuido en tres temas siguiendo la denominación de clases que 
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establece el NIC: intervenciones para fomentar o reforzar el funcionamiento cognitivo 
conductual (clases O y P); intervenciones para fomentar la comunicación (clase Q) y 
ayudar a afrontar situaciones difíciles (clase R); e intervenciones para fomentar la 
comodidad psicológica (clase T), facilitar el funcionamiento de la unidad familiar (clase 
X) y la interacción con el sistema sanitario (clases Y, a y b).  
 
El principal problema que presenta la enseñanza de la intervención psicosocial en la 
diplomatura de enfermería es que con el tiempo disponible se pueden conseguir 
niveles de aprendizaje muy introductorios. Una parte importante de las intervenciones 
psicosociales que enfermería debe realizar pueden parecer simples en una lectura 
inicial pero esconden una gran complejidad. Por ejemplo, dar “apoyo emocional”, 
“potenciar la autoestima”, “facilitar el duelo”, etc. En este sentido, puede ser necesario 
más entrenamiento para capacitar a un profesional de enfermería en el ámbito de la 
atención psicológica que en el ámbito de la atención biológica. Por tanto, pensamos 
que sería necesario crear una asignatura troncal específica sobre “técnicas de 
intervención psicosocial en enfermería”.  
 
Mientras esto no sea posible, tenemos otras alternativas, que en cualquier caso no son 
excluyentes. Una opción es ampliar la oferta de asignaturas optativas. Otra posibilidad 
es la de sincronizarse con otras asignaturas troncales de la formación pregraduada 
para que hagan un énfasis especial en algunas técnicas que han sido introducidas 
desde la Enfermería Psicosocial y de Salud Mental. Por ejemplo, desde la asignatura 
de Enfermería Geriátrica pueden profundizar en el procedimiento y aplicación de la 
técnica de “resolución de problemas” o en la “terapia musical”. Desde la asignatura de 
Enfermería Psiquiátrica y de Salud Mental se puede poner énfasis en otras técnicas 
como por ejemplo, la “escucha activa” o el “contacto”. En las intervenciones de 
“aumentar el afrontamiento” y/o “facilitar el aprendizaje” se puede profundizar desde 
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muchos ámbitos, entre los que destaca especialmente el comunitario. Por último, otras 
alternativas que se están desarrollando y que en un futuro será necesario ampliar para 
profundizar en la formación de las técnicas de intervención psicosocial, es y será la 
formación superior: licenciatura, doctorado, postgrados / masters y especialidades.   
 
Cada intervención se presentará utilizando el siguiente esquema: 
 
 
1) Nombre de la intervención y definición según el NIC 
 
2) Ubicación de la intervención en la estructura del NIC, indicando el código, la clase 
y el campo al que pertenece.  
 
3) Análisis crítico de los términos utilizados para denominar y definir la 
intervención. 
  
4) Análisis de las diversas actividades propuestas para desarrollar la intervención: 
valorar la dificultad de su comprensión, la importancia dentro de la intervención, la 
viabilidad de su ejecución y los ámbitos de aplicación (especificidad versus 
generabilidad).  
 
5) Información complementaria sobre la intervención estudiada 
 
6) Demostraciones prácticas. En algunas intervenciones se llevarán a cabo 
demostraciones prácticas y/o vivenciales que explicaremos en el capítulo dedicado a 
la metodología docente. 
 
 
Bibliografía de lectura obligatoria 
 
Tema 8:  
Intervenciones para fomentar o reforzar el funcionamiento cognitivo-conductual 
(clases O y P) 
Lluch, MªT. (1995). Técnicas para desarrollar los recursos personales. En G. Novel, 
MªT. Lluch y MªD. Miguel (dirs.), Enfermería psicosocial y salud mental (pp. 55-65). 
Barcelona: Masson. 
Este capítulo desarrolla algunas técnicas de carácter cognitivo conductual. En 
concreto se expone la técnica de resolución de problemas, la reestructuración 
cognitiva y el entrenamiento asertivo. Su lectura facilita la comprensión de algunas de 
las intervenciones específicas que se proponen en el NIC.Hay que leer las páginas 55-
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65. 
 
McCloskey, J.C. y Bulechek, G.M. (2001). Clasificación de Intervenciones de 
Enfermería. (3ª ed.). Madrid: Harcourt. (Original del 2000) 
Este manual es la taxonomía NIC traducida. Contiene las 486 intervenciones de 
enfermería, las definiciones y las actividades propuestas para su aplicación. Para este 
tema hay que leer las siguientes páginas: 111, 200-201, 369, 376-377, 393-394, 398, 
592-594, 618-619, 631-632, 714, 719-720, 741. 
 
Tema 9:  
Intervenciones para potenciar la comunicación (clase Q) y ayudar a afrontar 
situaciones difíciles (clase R) 
McKay, M. y Fanning, P. (1991). Autoestima. Evaluación y mejora. Barcelona: 
Martínez Roca. (Original de 1987). 
 
Este libro contiene un programa de técnicas destinadas a evaluar, mejorar y mantener 
la autoestima. Por su carácter práctico, facilita la realización de ejercicios de 
autoaplicación. Se trabajará especialmente el capítulo 3 dedicado a enseñar 
argumentos para afrontar o desarmar las autocríticas negativas  y el capítulo 4 
centrado en ejercicios para mejorar la comprensión de uno mismo. Para ello hay que 
leer las páginas 38-59. 
 
McCloskey, J.C. y Bulechek, G.M. (2001). Clasificación de Intervenciones de 
Enfermería. (3ª ed.). Madrid: Harcourt. (Original del 2000) 
 
Este manual es la taxonomía NIC traducida. Contiene las 486 intervenciones de 
enfermería, las definiciones y las actividades propuestas para su aplicación. Para este 
tema hay que leer las siguientes páginas: 155, 167-168, 186-188, 225, 237-239, 312, 
375, 392, 395, 397, 399, 435, 444, 628-629, 633-634, 637, 662. 
 
Tema 10:  
Intervenciones para fomentar la comodidad psicológica (clase T), facilitar el 
funcionamiento de la unidad familiar (clase X) y la interacción con el sistema 
sanitario (clase Y, a y b) 
 
Lluch, MªT. (1995). Métodos alternativos para mejorar el bienestar del paciente. En G. 
Novel, MªT. Lluch y MªD. Miguel (dirs.), Enfermería psicosocial y salud mental 
(capítulo 19, pp. 193-204). 
 
En este capítulo se desarrollan los principios básicos de la relajación: beneficios 
personales que aporta la relajación, condiciones de aplicación y métodos principales 
de relajación. Se incluye también un apartado sobre el masaje terapéutico y los 
movimientos clave para su aplicación. Hay que leer las páginas 193-201.  
 
McCloskey, J.C. y Bulechek, G.M. (2001). Clasificación de Intervenciones de 
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Enfermería. (3ª ed.). Madrid: Harcourt. (Original del 2000) 
 
Este manual es la taxonomía NIC traducida. Contiene las 486 intervenciones de 
enfermería, las definiciones y las actividades propuestas para su aplicación. Para este 
tema hay que leer las siguientes páginas: 150-152, 222-223, 315, 324, 332, 381, 391, 
401, 415, 449-450, 457, 586-587, 616, 624, 700, 713, 737. 
  
 
 
Bibliografía complementaria 
 
 
Los alumnos que deseen conectar directamente con el equipo de investigación del NIC 
pueden consultar la página web del Colegio de Enfermería de la Universidad de Iowa 
http://www.nursing.uiowa.edu/nic a partir de la cual se accede a la NIC y a los 
documentos que estudian su desarrollo  
 
Fábregas, J. y García-Grau, E. (1995). Técnicas de autocontrol. Madrid: Alhambra 
Longman. 
 
Este libro ilustra de forma sencilla y con ejemplos las técnicas de la resolución de 
problemas y la asertividad. 
 
McKay, M., Davis, M. y Fanning, P. (1985). Técnicas cognitivas para el tratamiento del 
estrés. Barcelona: Martinez Roca. (Original de 1981). 
 
En este manual se presentan varias técnicas de intervención psicológica para afrontar 
el estrés, en un lenguaje sencillo y con ejercicios prácticos. Algunas de ellas se han 
trabajado en clase: asertividad, resolución de problemas y Visualización. Otras no se 
han estudiado pero complementan muy bien todos los conceptos que subyacen en las 
técnicas de intervención psicosocial de enfermería. 
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5.3.4 Unidad Didáctica IV: 
ATENCION PSICOSOCIAL DE ENFERMERIA: APLICACIONES (EN SITUACIONES 
ESPECIFICAS DE CUIDADOS) 
 
Objetivos de la Unidad Didáctica 
 
Al finalizar esta Unidad el alumno será capaz de: 
 
A nivel de CONOCIMIENTOS 
 
- Identificar los conceptos psicosociales básicos implicados en determinadas 
situaciones genéricas y/o específicas de enfermedad 
- Integrar conceptualmente las taxonomías NANDA, NOC y NIC como 
instrumentos del cuidado integral aplicando la metodología del proceso de 
atención de enfermería en el abordaje psicosocial de los problemas concretos 
de salud 
 
A nivel de ACTITUDES 
 
- Estar receptivo a las necesidades específicas que cada persona y problema de 
salud requiere 
- Aceptar la necesidad que enfermería tiene de poder identificar y cuantificar los 
problemas que aborda de forma independiente o en colaboración con otros 
profesionales y la efectividad de su trabajo. 
- Interiorizar la necesidad de realizar una formación continuada que le permita 
profundizar en la atención psicosocial de enfermería 
- Evaluar de forma constante la propia actuación profesional y contrastarla con la 
de los compañeros y otros profesionales como fuente esencial de aprendizaje 
 
A nivel de HABILIDADES 
 
- Aplicar el proceso de atención psicosocial de enfermería en los problemas 
concretos de salud contemplados en el programa 
- Emplear los instrumentos de evaluación adecuados en los diferentes 
momentos del proceso de atención psicosocial de enfermería. 
- Utilizar de forma integrada las taxonomías NANDA, NOC y NIC en combinación 
con el modelo de necesidades de Henderson  
- Integrar la atención psicosocial de enfermería en los planes generales de 
cuidados 
- Detectar los cambios que pueden darse en el estado de salud/enfermedad y en 
el entorno a lo largo del proceso de cuidados y realizar las modificaciones 
pertinentes 
- Participar en colaboración con otros profesionales en la atención integral del 
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paciente/usuario, familia, grupo y/o comunidad. 
 
 
Contenidos 
 
Tema 11: 
Atención psicosocial al paciente / familia ante una intervención quirúrgica 
 
11.1 Conceptos básicos: tipos de intervención quirúrgica y etapas pre y post operatoria 
11.2 Valoración y Diagnósticos psicosociales prevalentes (NANDA) 
11.3 Resultados psicosociales esperados (NOC) 
11.4 Intervenciones psicosociales básicas (NIC) 
11.5 Evaluación de resultados (NOC) 
 
Tema 12:  
Atención psicosocial al paciente / familia ante el ingreso en una Unidad de 
Cuidados Intensivos 
 
12.1 Conceptos básicos: factores de estrés y síndrome de UCI 
12.2 Valoración y Diagnósticos psicosociales prevalentes (NANDA) 
12.3 Resultados psicosociales esperados (NOC) 
12.4 Intervenciones psicosociales básicas (NIC) 
12.5 Evaluación de resultados (NOC) 
 
Tema 13:  
Atención psicosocial a la persona / familia ante una enfermedad crónica 
 
13.1 Conceptos básicos: tipos de enfermedades crónicas y pérdidas asociadas 
13.2 Valoración y Diagnósticos psicosociales prevalentes (NANDA) 
13.3 Resultados psicosociales esperados (NOC) 
13.4 Intervenciones psicosociales básicas (NIC) 
13.5 Evaluación de resultados (NOC) 
 
Tema 14:  
Atención psicosocial al paciente / familia en situación de fase terminal 
 
14.1 Conceptos básicos sobre la muerte y el moribundo 
14.2 Valoración y Diagnósticos psicosociales prevalentes (NANDA) 
14.3 Resultados psicosociales esperados (NOC) 
14.4 Intervenciones psicosociales básicas (NIC) 
14.5 Evaluación de resultados (NOC) 
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Comentario de los temas de esta Unidad 
 
Esta Unidad Didáctica está centrada en la atención psicosocial de enfermería en 
cuatro situaciones específicas de cuidados que dan nombre a los cuatro temas que se 
presentan.  
 
El primer tema (tema 11) está dirigido al abordaje psicosocial de la persona y familia 
ante una situación en la que hay que enfrentarse a una intervención quirúrgica, ya sea 
ésta de tipo voluntario o involuntaria y programada con antelación o de urgencia. 
Asimismo, se contemplan otros factores como el riesgo que conlleva la intervención, el 
grado de mutilación, el carácter curativo o paliativo de las misma, el tiempo de ingreso 
hospitalario y el tiempo, las estrategias y los recursos de apoyo necesarios para la 
recuperación. Por otro lado, se comentan las etapas pre y post operatorias enfatizando 
la atención psicosocial específica que cada fase requiere. Por último, se describen las 
características psicosociales que conlleva la cirugía que requiere ingreso hospitalario 
frente a la cirugía ambulatoria 
 
El segundo tema (tema 12) trata los aspectos psicosociales de los cuidados de 
enfermería a la persona y familia cuando se permanece en una Unidad de Cuidados 
Intensivos donde hay numerosos factores de estrés específicos, como son: estar en 
una situación de riesgo vital, desconocimiento y por tanto falta de control del medio en 
el que se encuentra, mayor tendencia a la despersonalización ya que las maquinas 
ocupan el lugar central de los cuidados, un mayor aislamiento del mundo exterior y de 
los seres queridos y en general un entorno de cuidados que dificulta el confort físico y 
psicológico del paciente.  
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Por otro lado, en estas unidades la atención psicológica a la familia ocupa un lugar 
muy destacado; el paciente está en una situación crítica de vida pero en muchas 
ocasiones está inconsciente o semi-consciente mientras que sus seres queridos están 
plenamente conscientes y a la espera continua de noticias favorables. Por último, se 
exponen algunos elementos específicos para cuidar y mejorar las relaciones entre el 
equipo de cuidados,  ya que la UCI determina unas interacciones profesionales muy 
acotadas por el contexto en el que tienen lugar (con poco espacio) y por el tipo de 
problemáticas que hay que atender (situaciones de riesgo vital). 
 
El tercer tema (tema 13) aborda la problemática psicosocial de la persona que tiene 
que enfrentarse a un trastorno crónico de salud. En general, las alteraciones crónicas 
de la salud tienen un carácter permanente e irreversible, conllevan numerosas 
pérdidas e implican adaptación y cambios en el estilo de vida. El espacio limitado que 
hay en el programa condiciona el hecho de que agrupemos la cronicidad en un único 
tema de carácter genérico. Sin embargo, haremos mención a los diferentes tipos de 
alteraciones crónicas y al impacto psicosocial de las mismas bajo el conocimiento de 
que en otras asignaturas de la diplomatura, como por ejemplo, Enfermería 
Comunitaria, Enfermería Geriátrica, etc. entrarán en su estudio más profundo.  
 
De este modo, comentaremos las alteraciones crónicas de salud  agrupadas según el 
problema predominante que conllevan: enfermedades que provocan una gran 
dependencia (por ejemplo, las enfermedades renales que implican diálisis), las que en 
su evolución cursan con fuerte dolor crónico (por ejemplo, la artritis reumatoide), las 
enfermedades de mal pronóstico (por ejemplo, las oncológicas), las que suponen un 
fuerte impacto en la imagen corporal (por ejemplo, colostomías) o las que para su 
evolución favorable precisan modificaciones importantes en el estilo de vida (por 
ejemplo la diabetes o la obesidad). 
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En el cuarto y último tema (tema 14) se abordan los aspectos psicosociales de la fase 
terminal de la vida. Se hace un énfasis especial en algunas consideraciones acerca de 
la muerte y el moribundo tales como: la muerte como último acto vital; la influencia de 
las creencias, los valores y otros factores socioculturales en la concepción de la 
muerte propia y de los demás; el proceso de duelo implícito en la situación de pérdida 
de la propia vida y de la de los seres queridos, ya sea por muerte repentina o 
anunciada. Asimismo, se contempla la edad como un factor que influye de forma muy 
especial en el significado que se atribuye a la muerte y en la consecuente reacción de 
duelo que se puede dar. En este sentido, situaciones específicas como por ejemplo la 
enfermedad terminal de una madre joven o la muerte en accidente de tráfico de un 
adolescente, requerirán una atención psicosocial de enfermería muy especializada 
siendo necesario, en ocasiones, derivar a otros profesionales (enfermeras 
especialistas en salud mental, psicólogos, etc.).  
 
Por otra parte, se abordan los conceptos de prolongación artificial de la vida y 
eutanasia reflexionando acerca de las implicaciones psicosociales y ético-morales que 
pueden suponer para la familia y para los propios profesionales de la salud. Y, por 
último, se trabaja el significado que la muerte tiene para el/la enfermero/a como 
persona con la idea de: a) ayudar a los futuros profesionales a manejarse con los 
propios sentimientos que la muerte genera, y b) enfatizar la importancia que tiene el 
profesional de enfermería en la etapa final de la vida de las personas, de forma que, 
cuando ya no se puede hacer nada más para ayudar a una persona a vivir, quedan 
todavía los cuidados para ayudar al “bien morir”. 
 
Cada uno de estos temas se impartirá siguiendo un mismo esquema 
 
1. Conceptos básicos en donde se expondrán los elementos básicos de cada una de 
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las situaciones de cuidados planteada. Este apartado aporta conocimientos que serán 
de utilidad para el abordaje psicosocial posterior. 
 
2. Aplicación del Proceso de Atención de Enfermería a cada situación de cuidados 
específica: 
 
Valoración y Diagnósticos psicosociales prevalentes. Para cada situación de 
cuidados, se apuntarán los elementos que han de configurar la valoración inicial y se 
expondrá los diagnósticos psicosociales prevalentes de la taxonomía de la NANDA. 
Estos proceden de la Unidad Didáctica II y de lo que se trata en este apartado es de 
aprender a identificar cuales son los más prevalentes en una situación quirúrgica, de 
ingreso en UCI, crónica o terminal. 
 
Resultados Psicosociales Esperados. A partir de los diagnósticos psicosociales 
formulados, se plantearán unos resultados esperados siguiendo la taxonomía NOC, 
estableciendo los indicadores de resultado con una evaluación del nivel actual en el 
que se encuentra la persona y una indicación del valor que se espera que alcance tras 
la intervención, en un plazo determinado de tiempo. 
 
Intervenciones Psicosociales Básicas. Se identificarán las intervenciones básicas 
para cada uno de los diagnósticos formulados en cada una de las situaciones de 
cuidados planteadas, siguiendo la taxonomía NIC.  
 
Evaluación de resultados. En está última fase del Proceso de Atención se tratará de 
evaluar si se han conseguido los resultados previstos. A pesar de que en el espacio 
docente no disponemos de una situación real donde poder evaluar los resultados, se 
ha de enfatizar la importancia de la evaluación, considerando de nuevo los indicadores 
de resultados esperados del NOC y como deberían estar si se hubiera logrado una 
mejora en el estado de salud y bienestar de la persona /familia o grupo al que se ha 
atendido. 
 
3. Demostraciones. Para cada tema se aportarán demostraciones prácticas de 
elementos psicosociales que ilustran alguna etapa del proceso de atención. La forma 
de realizarlas se expone en el capítulo sobre metodología docente. 
 
 
 
Bibliografía de lectura obligatoria 
 
Tema 11: 
Atención psicosocial al paciente / familia ante una intervención quirúrgica 
Novel, G. y Lluch, MªT. (1995). Aspectos psicosociales del paciente quirúrgico. En G. 
Novel, MªT. Lluch y MªD. Miguel (dirs.), Enfermería psicosocial y salud mental 
(capítulo 22, pp. 227-231). Barcelona: Masson. 
 
Este capítulo contiene conceptos básicos sobre el impacto psicosocial de una 
intervención quirúrgica, considerando los diferentes tipos y situaciones de intervención 
que se pueden dar. Asimismo señala aspectos psicosociales relevantes en las etapas 
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pre y post operatorio y la relación que existe entre ambas. Hay que leer las páginas 
227-228. 
 
 
Tema 12:  
Atención psicosocial al paciente / familia ante el ingreso en una Unidad de 
Cuidados Intensivos 
 
Novel, G. y Lluch, MªT. (1995). Aspectos psicosociales del paciente ingresado en una 
unidad de cuidados intensivos. En G. Novel, MªT. Lluch y MªD. Miguel (dirs.), 
Enfermería psicosocial y salud mental (capítulo 23, pp. 233-237). Barcelona: Masson. 
 
En este capítulo se exponen los principales factores de estrés que existen en una UCI: 
situaciones de salud muy críticas, muchas máquinas, poco espacio, horario de 
cuidados ininterrumpido, etc. Asimismo, se hace mención al síndrome de la UCI: 
definición y manifestaciones. Hay que leer las páginas 233-235. 
 
 
Tema 13:  
Atención psicosocial a la persona / familia ante una enfermedad crónica 
 
Novel, G., Lluch, MªT. y Rourera. A. (1995). Aspectos psicosociales del paciente 
crónico. En G. Novel, MªT. Lluch y MªD. Miguel (dirs.), Enfermería psicosocial y salud 
mental (capítulo 24, pp. 239-244). Barcelona: Masson. 
 
Este capítulo describe el concepto y las características de las enfermedades crónicas. 
Asimismo, presenta una clasificación de las enfermedades crónicas en base al 
problema predominante. Por último, se analizan las pérdidas a nivel personal, familiar 
y social que conllevan los problemas crónicos. Hay que leer las páginas 239-241. 
 
 
Tema 14:  
Atención psicosocial al paciente / familia en situación de fase terminal 
 
Novel, G., Lluch, MªT. y Olive, MªE. (1995). Aspectos psicosociales del paciente 
terminal. En G. Novel, MªT. Lluch y MªD. Miguel (dirs.), Enfermería psicosocial y salud 
mental (capítulo 25, pp. 247-254). Barcelona: Masson. 
 
En este capítulo se exponen conceptos psicosociales básicos sobre la muerte y el 
moribundo. Se aborda la perspectiva cultural y antropológica de la muerte y su 
influencia en el modo de afrontarla y en los rituales a adoptar tras el fallecimiento de 
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un ser querido. Asimismo se exponen las etapas del proceso de duelo descritas por 
Kubler-Ross. Hay que leer las páginas 247-251.  
 
 
 
Bibliografía complementaria 
Johnson, M., Bulechek, G., McCloskey, J., Maas, M. y Moorhead, S. (2002). 
Diagnósticos enfermeros, Resultados e Intervenciones. Interrelaciones NANDA, NOC 
y NIC. Madrid: Harcourt. (Original  de 2001). 
Este manual puede resultar útil para trabajar el proceso de atención psicosocial de 
enfermería en todos los temas de la Unidad Didáctica IV ya que interrelaciona las tres 
taxonomías que se han venido manejando en las Unidades Didácticas II y III del 
programa. La interrelación se plantea a partir de los diagnósticos de la NANDA de 
forma que para cada diagnóstico se proponen algunos resultados NOC y para cada 
resultado se plantean intervenciones NIC clasificadas en tres aparatados: 
intervenciones principales, intervenciones sugeridas e intervenciones opcionales. 
 
Barry, P.D. (1996). Psychosocial nursing. Care of physically ill patients & their families 
(3rd ed.). Philadelphia: Lippincott. 
Este manual aporta una visión amplia de la Enfermería Psicosocial: aborda los 
conceptos fundamentales de enfermería psicosocial y la aplicación del componente 
psicosocial del proceso de enfermería en situaciones de cuidados a personas / familias 
con problemas de salud física y/o mental. Puesto que en lengua castellana sólo 
disponemos del manual de Enfermería Psicosocial que se ha venido trabajando en los 
apartados de lectura obligatoria (Novel, Lluch y Miguel, 1995) añadimos esta 
referencia en inglés para ampliar la bibliografía genérica de la disciplina.  
 
Velasco, M.L. y Sinibaldi, J.F.J. (2001). Manejo del enfermo crónico y su familia 
(sistemas, historias y creencias). México: El Manual Moderno. 
En este libro destacan dos aspectos importantes: el estudio interrelacionado que se 
hace del trinomio enfermedad crónica – paciente – familia y la amplia gama de 
enfermedades crónicas que se abordan (cáncer, sida, diabetes mellitus, insuficiencia 
renal crónica, etc.). Complementa el tema 13. 
 
Kubler-Ross, R. (1989). Sobre la muerte y los moribundos. Barcelona: Grijalbo. 
Este libro es un clásico de referencia obligada en el tema de la muerte. Escrito por una 
de las máximas figuras en el estudio psicológico de la fase final de la vida, nos 
describe las diferentes etapas del proceso de duelo; etapas que han sido y son 
reconocidas de gran utilidad tanto para la comprensión teórica como para el abordaje 
clínico de la muerte. Complementa el tema 14. 
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 5.4 Distribución de créditos 
 
Los 6 créditos de la asignatura (3 teóricos + 1,5 seminarios + 1,5 prácticos) se 
distribuyen para las cuatro Unidades Didácticas, contemplando tres criterios: 
- Créditos presenciales / créditos no presenciales 
- Impartición de docencia en grupo completo o en grupo reducido (seminarios) 
- Valor del crédito según sea teórico (1cr.=10h.), seminario (1cr.=16h.) o práctico 
(1cr.=35h.) 
 
Las horas presenciales se distribuyen del siguiente modo: 
Unidades Didácticas Horas 
presenciales 
en grupo 
completo 
Horas 
presenciales 
en grupo 
reducido 
Horas 
presenciales 
totales 
U.D. I:  
Conceptos básicos en Enfermería 
Psicosocial y de Salud Mental 
6 3 9 
U.D. II: Diagnósticos Psicosociales 
Prevalentes (NANDA), Resultados 
Psicosociales Esperados (NOC) y su 
relación con el Modelo de 
Necesidades de V. Henderson 
8 1 9 
U.D. III: Intervenciones Psicosociales 
Básicas (NIC) 
8 1 9 
U.D. IV: Atención Psicosocial de 
Enfermería: Aplicaciones en 
Situaciones Específicas de Cuidados 
8 - 8 
Horas presenciales totales 30 5 35 
 
Las horas no presenciales se contabilizan multiplicando los créditos de seminario y los 
créditos prácticos por su valor equivalente: 1/16 para seminarios y 1/35 para créditos 
prácticos.  La distribución por actividades es la siguiente: 
 
19  horas para desarrollar actividades vinculadas a los seminarios 
52,5 horas (1,5 créditos prácticos) para elaborar el trabajo psicosocial de campo 
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Capítulo 6: Metodología docente en la enseñanza de la Enfermería Psicoscial y 
Salud Mental 
 
 
6.1 Tendencias actuales en la metodología didáctica universitaria 
 
En los últimos años, desde el seno de las universidades se ha enfatizado la 
importancia de la docencia y se han articulado diversos organismos y programas para 
potenciar la actividad académica del profesorado. A modo de ejemplo señalamos:  
 
- El Programa de Innovación Docente de la Universidad Autónoma de Madrid 
dependiente del Vicerrectorado de Estudios e Innovación Docente 
(http://www.uam.es/novedades/innovaciondocente.html) 
- La convocatoria de Proyectos de Innovación Educativa formulada en la 
Universidad de Huelva a partir del área de Innovación ubicada dentro del 
Vicerrectorado de Calidad e Innovación Docente 
(http://www2.uhu.es/vic.calidad/profesorado/innovacion_doc.html) 
- La convocatoria de Proyectos de Innovación Docente que plantea el 
Secretariado de Innovación y Calidad del Vicerrectorado de Planificación, 
Calidad y Evaluación Docente de la Universidad de Granada 
(http://www.ugr.es/~vic_plan/innovacion/innovacion.html). 
- Los Ajuts a la Innovació Docent dentro del Vicerrectorado de Docencia de la 
Universidad de Gerona (http://www.udg.edu/vrdocencia/docencia/doc.htm). 
 
Como último ejemplo, citamos la Universidad de Barcelona que cuenta con el Gabinet 
d’Avaluació i Innovació Universitària (GAIU), recientemente incluido en el Programa de 
Millora i Innovació Docent (PMID) dentro del Vicerrectorado de Política Académica. 
Desde hace varios años convoca anualmente ayudas para proyectos de formación del 
profesorado, innovación docente y evaluación, dentro del Programa de Ajuts a 
Projectes de Innovació i de Millora de la Qualitat Docent 
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(http://www.ub.es/gaiu/innov/PID/ind_2001.htm). En concreto, en la convocatoria del 
2001 planteó la promoción y el apoyo a las siguientes acciones clave:  
 
- La formación pedagógica del profesorado universitario 
- El desarrollo de recursos docentes (en soporte papel y multimedia) 
- La evaluación de la acción docente y del aprendizaje y rendimiento de los 
estudiantes 
- La innovación en planes y acciones docentes como por ejemplo el diseño y 
elaboración de créditos transferibles (European Credits Transfer System) o el 
diseño de practicums, prácticas y proyectos de fin de carrera. 
 
Por otra parte, contamos en estos momentos con un gran número de revistas 
especializadas en la metodología de la enseñanza universitaria y con algunas 
dedicadas específicamente al ámbito de la enfermería. Por ejemplo: Nurse Education 
Today, Journal of Nursing Education, Journal of Continuing Education in Nursing, 
Australian Electronic Journal of Nursing Education. Asimismo, existen manuales que 
aportan perspectivas actuales y recogen reflexiones y experiencias específicas sobre 
aspectos importantes de la docencia, como por ejemplo la evaluación o las tecnologías 
educativas (Cabero, 2001; Rueda y Díaz, 2000) 
 
El concepto de calidad en la enseñanza universitaria está presente en numerosos 
foros de debate y se aborda desde diferentes perspectivas político-legales y 
pedagógico-académicas, tanto a nivel de comunidades autónomas como a nivel 
nacional e internacional. 
 
En Cataluña, destaca la Agència per a la Qualitat del Sistema Universitari a Catalunya. 
Como señala su directora, Gemma Rauret en el prólogo del Procés d’Avaluació de la 
Qualitat del Sistema Universitari a Catalunya – Informe 2000, esta agencia dedica sus 
esfuerzos a:  
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- “Impulsar la mejora de la calidad del sistema universitario en Cataluña 
mediante las evaluaciones institucionales y el intercambio de experiencias 
entre sus miembros” 
- “Tener un ámbito de actuación propio, autónomo e innovador, pero 
participando activamente y con espíritu de colaboración en el Plan Nacional de 
la Calidad de las Universidades promulgado por el Consejo de Universidades 
del Ministerio de Educación y Cultura” 
- “Mantener relaciones con otras agencias y organismos que tienen la misma 
finalidad, con tal de participar en el desarrollo de nuevas metodologías para la 
evaluación y del aseguramiento de la cualidad universitaria” 
- “Fomentar los aspectos éticos de la calidad, la transparencia en la información 
y la profesionalidad de la organización”  
(Rauret en Agéncia per a la Qualitat del Sistema Universitari a 
Catalunya, 2001a, pág.11) 
 
Asimismo, este organismo está realizando diversas publicaciones que recogen las 
actividades y encuentros que se llevan a cabo en relación a la mejora docente y a la 
evaluación de la calidad de las universidades catalanas (Agència per a la Qualitat del 
Sistema Universitari a Catalunya, 1999, 2000, 2001a, 2001b) 
 
A nivel nacional, el Consejo de Universidades del Ministerio de Educación y Cultura ha 
trabajado desde 1996 con el Plan Nacional de Evaluación de la Calidad de las 
Universidades (PNECU 1996-2000) y actualmente está aplicando el Plan Nacional de 
la Calidad de las Universidades (PCU 2001-2006) para ir creando una cultura de la 
calidad de la enseñanza universitaria (Apodaca, 2001; Coba, 2001; Mora, 2001).  
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Por otra parte, a nivel europeo, como hemos comentado en el capítulo cuarto, a raíz 
de la declaración de los ministros de educación europeos en Bolonia se generan 
diversas actividades que tienden a configurar un espacio de educación superior 
europea. En este contexto, el tema de la evaluación y la calidad de las titulaciones 
universitarias adquiere gran relevancia. En 1999 se crea la European Neatwork for 
Quality Assurance in Higher Education (ENQA) una red de agencias europeas 
dedicadas a la evaluación de la calidad en la educación superior, en la cual participa el 
sistema universitario español (Apodaca, 2001; Coba, 2001; Kristoffersen, 2000; Mora, 
2001). 
 
En los últimos años, académicos de reconocido prestigio están realizando 
aportaciones en está área del desarrollo universitario tanto a nivel nacional como 
internacional (De Miguel, 2001; Gairín, 2001; M. González, 2001; Mateo, 2001; 
Pascual de Sans, 2000; S. Rodríguez, 2001). Estos autores coinciden en señalar que 
el concepto de calidad de la enseñanza es pluridimensional y depende en gran medida 
de cuestiones políticas, económicas y sociales.  
 
Sin embargo, los grandes protagonistas en el proceso de enseñanza-aprendizaje son: 
el profesor y el alumno. En este sentido, Zabalza (2001), Catedrático de Didáctica y 
Organización Educativa de la Universidad de Santiago de Compostela, presenta, a 
modo de “código pedagógico”, un listado de diez características o indicadores básicos 
que definen una enseñanza universitaria de calidad y que dependen en gran medida 
del profesor y de sus capacidades de interacción con el alumno. Entre las 
características que plantea Zabalza (2001) destacan: la importancia de que la 
planificación de la docencia tenga un sentido de proyecto formativo, la utilidad de los 
materiales de apoyo y las nuevas tecnologías, la metodología didáctica de las clases, 
la atención personal a los estudiantes y los sistemas de apoyo, los sistemas de 
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evaluación y las estrategias de coordinación con los colegas. Como se podrá observar, 
algunos de estos criterios se han utilizado como punto de referencia para estructurar la 
metodología didáctica que presentamos. 
 
Asimismo, nos han servido de refuerzo las conclusiones obtenidas en un estudio sobre 
los enfoques de aprendizaje en estudiantes universitarios de cinco titulaciones (entre 
las que se encuentra enfermería) de seis universidades españolas. Los autores 
indican que los estudiantes de enfermería, junto con los de psicopedagogía, son los 
que obtienen una media más alta en la adopción de un enfoque profundo de su 
aprendizaje. Según los autores, el estudiante que adopta este enfoque tendera a: 
buscar al máximo la comprensión de los contenidos, mantener una concepción 
cualitativa del aprendizaje, relacionar las nuevas ideas con los conocimientos previos, 
ver la tarea interesante implicándose en ella, centrarse más en la comprensión que en 
los aspectos literales, ver el aprendizaje como emocionalmente satisfactorio, etc. 
(Abalde et al., 2001) 
 
Actualmente, la mayoría de autores consideran que las funciones prioritarias de los 
docentes son lograr que los estudiantes asimilen (no que memoricen) los contenidos 
básicos del temario y, además, potenciar diversas habilidades generales y actitudes 
que les permitan afrontar su profesión con eficacia. En este sentido, plantean la 
importancia de: motivar a los alumnos para que asuman más responsabilidad en el 
proceso de enseñanza-aprendizaje, desarrollar su capacidad de aprender a aprender, 
estimular la participación activa, fomentar la habilidad para resolver problemas, 
promover el aprendizaje inductivo y por descubrimiento y potenciar sus recursos para 
trabajar en equipo. En definitiva, promocionar el pensamiento crítico y el aprendizaje 
significativo.  
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En este sentido, defienden que la metodología didáctica es esencial puesto que nos 
ofrece el procedimiento que nos permitirá conseguir los objetivos contemplados en el 
programa. Para conseguir estos objetivos recomiendan el uso de múltiples métodos 
didácticos: lección magistral, trabajo en pequeños grupos, trabajos de laboratorio, role-
playings, demostraciones, paquetes de aprendizaje, prácticas reflexivas, etc. (Amat y 
Pineda, 1996; Colina y Medina, 1997; Espín y Rodríguez, 1993; Ferrer, 1994; Gibbs, 
1993; Laffitte, 1993; Medina, 1999, 2002; Schön, 1992; I. Serrano y Navarro, 2001; 
Zabalza, 2001).   
 
Todo ello contemplando la incorporación de las nuevas tecnologías de la información y 
de la comunicación (TIC), para crear una educación vinculada a la ya real (aunque 
incipiente) sociedad de la información (Echevarria, 2001). Será necesario ir explorando 
y trabajando para combinar modalidades de formación presencial virtual y a distancia e 
incrementando el uso de recursos multimedia (Barquero, Mariscal y Carrasco, 1996; 
Bartolomé, 1994, 1995; Cabero, 2001).  
 
En esta línea destaca, por ejemplo, el grupo de investigación mutidisciplinar GET 
(Grupo de Educación y Telemática) que desarrolla un proyecto para explorar las 
posibilidades de la formación universitaria combinando el uso de aplicaciones y 
servicios telemáticos con la experiencia de trabajo colaborativo interuniversitario. En el 
proyecto participan investigadores de la Universidad Roviri i Virgili de Tarragona y de 
la Universidad Jaume I de Castellón (Gisbert, Adell, Anaya y Rallo, 2001). Sin 
embargo, coincidimos con la opinión de Zabalza (2001) en que:  
 
“el encanto, la complicidad, la transferencia personal que se produce entre el 
profesor/a y sus alumnos/as en el acto didáctico es insustituible por bueno que sea 
el material o el recurso alternativo que se le ofrezca” (Zabalza, 2001, pág. 25). 
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Para finalizar este apartado sobre tendencias actuales en la metodología didáctica 
universitaria tenemos que hacer una breve mención al Aprendizaje Basado en 
Problemas (ABP), un procedimiento de trabajo que en los últimos años está 
generando un interés creciente en varias disciplinas, entre las que destaca Enfermería 
(Branda, 2001; Carey y Whittaker, 2002; B. Williams, 2001). El ABP es un método (y 
para algunos autores una filosofía) que se fundamenta en la combinación de dos 
puntos claves: el proceso de aprendizaje (el “cómo aprendemos”) y las relaciones 
entre los diversos tipos de conocimientos (Roma, 1999). El ABP se estructura en 
grupos, a partir del planteamiento de un caso o problema. Inicialmente, el grupo aporta 
todos los conocimientos previos sobre el tema y es a partir de esa base que se inicia la 
construcción del proceso de resolución del caso: la búsqueda de información, la 
discusión de alternativas, etc. (V.H. Dueñas, 2001; Livas, 2000; Roma, 2002) 
 
 
6.2 Principios básicos de la metodología didáctica de la asignatura  
 
Los principios básicos de la metodología didáctica de nuestra asignatura están 
basados en las directrices actuales que hemos comentado en el apartado anterior, 
adaptándolas a las características específicas de la Enfermería Psicosocial y de Salud 
Mental.  
 
La asignatura tiene múltiples contenidos que proceden de la psicología y de la 
sociología, dos ciencias que intentan explicar el comportamiento de “nosotros” los 
humanos y por tanto, son comunes a alumnos, profesores, pacientes, familiares, 
amigos, vecinos, compañeros, etc. En este sentido, cuando se imparte la asignatura 
es bueno facilitar que los alumnos aporten sus propias experiencias (o las cercanas a 
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su entorno) en los diferentes roles que les ha tocado vivir: rol de enfermo, rol de 
familiar, rol de amigo de enfermo, etc.  
 
La asignatura de Enfermería Psicosocial y de Salud Mental trabaja con los 
sentimientos, emociones y reacciones psicológicas del ser humano frente a 
situaciones de contrariedad (problemas de salud propia y/o ajena, pérdidas, cambios 
de estilo de vida, etc.). Por lo tanto, cualquier aportación o experiencia personal que el 
alumno explique en clase puede servir para que entiendan la generabilidad de la 
reacciones psicológicas humanas o para subrayar la relatividad y la existencia de las 
múltiples casuísticas que hay en el acto psicosocial de cuidar. Por eso, pensamos que 
es necesario adoptar una metodología que fomente la participación activa del alumno. 
Por ejemplo,  la estrategia de formular preguntas en clase dirigidas a facilitar la 
expresión de experiencias personales permite la comprensión vivencial de los 
conceptos teóricos de la asignatura. Así, cuando se introduce el tema de los aspectos 
psicosociales del paciente quirúrgico puede resultar enriquecedor conjugar los 
elementos teóricos con algunas experiencias expresadas en directo y en primera 
persona a partir de los alumnos que han vivido una intervención quirúrgica y que 
aportan sus propias vivencias. 
 
Sin embargo, hay que transmitir al alumno la importancia de diferenciar entre las 
experiencias, emociones y comportamientos personales y su rol como futuro 
profesional del cuidar. Es decir, se trata de que sus experiencias vitales contribuyan a 
entender el funcionamiento psicosocial del ser humano pero, que a la vez, sean 
conscientes de que sus patrones de respuesta habituales en el contexto social pueden 
y muchas deben ser diferentes cuando actúan con carácter profesional.  
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Asimismo, es importante tener en cuenta que las actitudes son un ingrediente básico 
en el acto de cuidar. Por tanto, la asignatura de Enfermería Psicosocial y de Salud 
Mental es el marco idóneo para fomentar en el alumno actitudes que faciliten: la 
relación de ayuda, el cuidado integral del ser humano o la relación profesional. 
Además hay que potenciar que los estudiantes interioricen las actitudes terapéuticas 
básicas, es decir: la disponibilidad, la comprensión, la empatía y la escucha activa. 
Por otra parte, cabe destacar que hay algunos contenidos en la asignatura que es 
necesario experienciar en propia persona para poder comprender la magnitud de los 
mismos y ayudar a los demás de un modo más eficaz. Es el caso, por ejemplo, de los 
planes de autocuidado; hasta que uno mismo no vivencia las dificultades y la 
motivación que requiere el cuidarse no puede ponerse en el lugar del otro, comprender 
sus dificultades y ayudarle a buscar alternativas de solución. Algo parecido ocurre con 
la técnica de la relajación; para poder transmitir a los demás las sensaciones de calma 
y bienestar es necesario experimentar en primera persona las sensaciones que 
genera. 
  
Finalmente, en la tabla 6.1 presentamos una síntesis del tipo de actividades, de la 
distribución de créditos y de la metodología didáctica que planteamos aplicar en 
nuestra asignatura.  
 
TABLA 6.1 
Asignatura Enfermería Psicosocial y de Salud Mental: tipo de actividades, metodología 
didáctica y distribución de horas presenciales y no presenciales 
 
Tipo  
de actividad 
Metodología didáctica Horas 
presenciales 
Horas no 
presenciales 
Clases en grupo 
grande 
- Plantear preguntas de reflexión a 
los alumnos 
- Análisis de artículos científicos de 
enfermería 
- Demostraciones prácticas por parte 
de los alumnos 
30 - 
Seminarios Se utiliza una metodología de carácter 
vivencial para trabajar los siguientes 
temas: 
5 19 
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- Elaboración, aplicación y evaluación 
de un plan de autocuidados 
- Relación de ayuda 
- Relajación, visualización y terapia 
musical 
- Elaboración de pérdidas y duelos 
personales 
Trabajo 
psicosocial de 
campo 
Trabajo en grupo que supone: 
- Localización y análisis critico de 
artículos 
- Elaboración de demostraciones 
psicosociales prácticas 
- 52 h. 
 
 
 
6.3 Diseño y planificación de la docencia con sentido de proyecto formativo. 
 
Como hemos indicado en el capítulo cinco, la Enfermería Psicosocial y de Salud 
Mental es una asignatura troncal que se imparte en el segundo semestre del primer 
curso de la diplomatura. La ubicación en este periodo forma parte del proyecto 
formativo global de la Escuela de Enfermería y también del proyecto de formación 
gradual que existe en la Unidad Departamental de Enfermería de Salud Mental. 
 
Dentro de esta Unidad, en el primer semestre del primer curso de la diplomatura se 
imparte la asignatura de Ciencias Psicosociales que sienta las bases para la 
comprensión general del comportamiento humano en las diferentes etapas del ciclo 
evolutivo. En el segundo semestre del mismo curso se imparte la asignatura que 
presentamos en este proyecto Enfermería Psicosocial y de Salud Mental que aborda 
los aspectos psicológicos y sociales de los cuidados de Enfermería. Por último, en el 
cuarto semestre del segundo curso de la diplomatura se desarrolla la asignatura de 
“Enfermería Psiquiátrica y de Salud Mental” que aplica los cuidados de Enfermería a 
las diferentes problemáticas de salud mental. 
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Dentro de la formación que se realiza desde la Unidad de Enfermería de Salud Mental, 
pensamos que la secuencia en la que se imparte la docencia y por tanto, la ubicación 
de nuestra asignatura, es la correcta. Si consideramos el diseño curricular global de la 
diplomatura, la asignatura de “Enfermería Psicosocial y de Salud Mental” está dentro 
del espacio dedicado a los pilares de la formación (el primer curso universitario) y por 
tanto, refleja de forma adecuada la participación curricular de la asignatura.  En este 
sentido, existe una coordinación horizontal y vertical entre nuestro programa y los de 
otras materias relacionadas.  
 
 
En estos momentos, la formación básica de la diplomatura es insuficiente para 
enseñar al alumno todos los ingredientes y entresijos que conlleva el proceso de 
atención psicosocial de enfermería. Sin olvidar que algunas técnicas de intervención 
psicosocial requieren una formación especializada en base al nivel de abordaje del 
problema de salud en el que tengan que ser aplicadas.  
 
Sin embargo, somos conscientes de que los contenidos de la Enfermería Psicosocial y 
de Salud Mental van más allá de la propia asignatura: se recoge y amplia en otras 
asignaturas de la diplomatura y en la formación continuada de postgrado y 
especialidad. 
 
- Los profesores del área de psicosocial no somos los únicos que enseñamos 
aspectos psicosociales de los cuidados. Nos consta que otros compañeros, 
desde otras asignaturas, complementan, refuerzan o enfatizan las bases 
psicosociales de los cuidados en la mujer embarazada, en el niño, en el 
anciano, etc. Igualmente, en asignaturas básicas como “Enfermería 
Fundamental” se introducen todas las necesidades del ser humano (las 
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biológicas y las psicosociales). Otra asignatura que refuerza y enfatiza 
contenidos de la Enfermería Psicosocial es la “Enfermería Comunitaria” 
especialmente en las vertientes de Atención Familiar y Domiciliaria y en 
Educación para la Salud. 
 
- Pensamos que los profesionales de enfermería son sensibles y conocedores 
del déficit de formación en el ámbito psicosocial así como de su importancia 
para un cuidado integral y de calidad.  
 
- Apostamos por creer en el “slogan” que divulga el Consejo Internacional de 
Enfermeras (CIE) en cuanto a la formación continuada a lo largo de toda la 
vida. En este sentido, no nos cabe duda de que el profesional de enfermería 
que cumpla esta predicción podrá adquirir y completar un nivel de formación en 
materia psicosocial que le incrementará su capacidad cualitativa de cuidar. 
 
- En los cursos de formación continuada y postgraduada que se imparten en 
enfermería se contemplan los aspectos psicosociales. Existen varios cursos de 
temática específica y otros que siendo de carácter más general, consideran los 
aspectos psicosociales de los cuidados, relevantes para el abordaje del 
cuidado integral. 
 
- En las especialidades de enfermería actualmente aprobadas, y estamos 
seguros que en el proyecto global de especialidades, los aspectos 
psicosociales tendrán un espacio reconocido en la formación, preparando 
profesionales capacitados para  realizar cuidados integrales a grupos 
específicos de la población.  
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- Apostamos por creer que la introducción de las taxonomías enfermeras en el 
ámbito del cuidar incrementará la necesidad de formación especialmente en el 
bloque de aspectos psicosociales de enfermería.  
 
6.4 Organización de los espacios y del ambiente de trabajo. 
 
Compartimos con Zabalza (2001), la importancia didáctica que tienen los espacios en 
la configuración de auténticos ambientes de aprendizaje. Las condiciones ambientales 
en las que se desarrolla la interacción didáctica influyen en:  
a) El nivel de identificación personal con los mismos. 
b) Las alternativas metodológicas que el profesor pueda utilizar 
c) El nivel de implicación de los estudiantes 
d) El nivel de satisfacción de profesores y alumnos. 
  
Para impartir la asignatura disponemos de diversos tipos de espacios: 
 
Un aula grande donde se impartirán las clases con todo el grupo. En general, este 
tipo de aulas está amueblada con mobiliario fijo y dispone de un equipamiento 
audiovisual muy actual: cañón fijo, proyector de diapositivas y transparencias, 
reproductor de video y ordenador conectado a red que permite el acceso desde clase 
a cualquier espacio y/o documentación disponible en formato electrónico. El aula 
cuenta también con una gran pizarra de encerado.  
 
Tanto los alumnos como el profesor nos identificamos bastante con este espacio 
porque en él pasamos todo un semestre y por tanto es el espacio de referencia. Esta 
aula no tiene ventanas pero dispone de unas entradas de luz exterior a través del 
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techo, que pueden ser graduadas mediante botones automáticos disponibles en el 
estrado del profesor.  
 
Tiene además un dispositivo de iluminación artificial con tres áreas de luz: iluminación 
general del aula, iluminación focalizada de la pizarra y luces de fondo graduables en 
toda el aula. Esta última alternativa es muy interesante porque facilita la creación de 
ambientes más cálidos que acompañan muy bien algunas temáticas y algunas formas 
de abordarlas en nuestra asignatura. Por ejemplo, cuando se realicen escenificaciones 
de algunas técnicas de intervención de carácter emocional (tema 10), la creación de  
un ambiente más cálido contribuye a la comprensión de la importancia del entorno 
para ayudar a las personas a relajarse y sentirse mejor. Asimismo, disponer de 
iluminación graduable permite tener la luminosidad adecuada cuando hay que utilizar 
material audiovisual y tomar notas a la vez. 
 
Contamos también con un aula más reducida, con capacidad máxima para 50 
alumnos, que está equipada con sillas que pueden moverse. En esta aula se 
realizarán algunos seminarios y por sus características permite organizar a los 
alumnos en pequeños grupos de trabajo/ discusión (por ejemplo, para el seminario de 
elaboración del plan de autocuidados) o bien crear una estructura circular para 
conseguir un nivel de comunicación más afectivo e íntimo (necesario, por ejemplo, 
para el seminario de pérdidas y duelo). 
 
Asimismo tenemos un aula para sesiones de relajación que la consideramos “muy 
nuestra”. La característica específica de este espacio es que no tiene sillas. Esta 
pensada para practicar sesiones de relajación con capacidad para 30 colchonetas. 
Esta aula tiene luz exterior y cuenta también con dos sistemas de iluminación artificial: 
uno fijo y otro graduable que permite crear diferentes ambientes. 
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Para realizar tutorías y hacer un seguimiento individual o grupal de los alumnos 
disponemos de una pequeña sala, denominada “recepción de alumnos”. Está ubicada 
en el edificio de despachos del profesorado y equipada con una mesa grande que 
permite reunir 15-16 personas. Cuando está aula está ocupada también podemos 
disponer, previa reserva, de la sala de reuniones del departamento o de la sala de 
juntas, ambas con mesas grandes y capacidad para 20-30 personas. Cuando se 
realizan tutorías o asesoramiento individual muchas veces se llevan a cabo en el 
propio despacho del profesor. 
 
Pensamos que es importante vivir el campus como un espacio propio en el que los 
alumnos, los profesores y el resto de personal universitario compartimos una gran 
parte de nuestro tiempo. Algunos principios básicos para sentirse identificado y 
satisfecho con el entorno son: respetar y cuidar el material de las aulas pensando que 
otras personas y otras promociones detrás nuestro seguirán utilizando “nuestros” 
espacios, velar por el buen funcionamiento de todas las instalaciones, solicitar a través 
de los canales adecuados mejoras en los equipamientos, etc. Para consolidar estos 
principios es necesaria la participación de todos, pero el profesor tiene un papel 
especialmente relevante: es  la persona que pasa más tiempo y más años en esos 
espacios y además constituye un modelo de aprendizaje en muchos aspectos para el 
alumno. Si nosotros le enseñamos a cuidar el campus incrementamos las 
probabilidades de que el alumno aprenda a cuidarlo más y contribuimos a la creación 
e implantación de una cultura medio-ambiental (Casal, 1999, Pujol y Villanueva, 1999).  
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6.5 Materiales de apoyo a los estudiantes y nuevas tecnologías 
 
Los materiales de apoyo tienen una función orientadora y complementaria en el 
proceso de enseñanza-aprendizaje. Varias universidades españolas, entre las que se 
encuentra la Universidad de Barcelona, han creado programas institucionales dirigidos 
a estimular e incentivar al profesorado para que elabore guías didácticas y/o 
materiales complementarios para sus alumnos. En este sentido en la Universidad de 
Barcelona,  desde el GAIU (Gabinet d’Avaluació e Innovació Universitària) se 
convocan todos los años ayudas dirigidas a proyectos para desarrollar recursos 
docentes, tanto en soporte papel como en soporte multimedia. Asimismo, 
recientemente se han creado Unitats de Suport a la Docència (USDs) para ayudar al 
profesorado en la labor de creación de material en soporte digital. 
 
Entre las estrategias didácticas más recomendadas para trabajar con grupos grandes 
está la elaboración de paquetes de aprendizaje para cada tema en los que los 
alumnos pueden encontrar, por ejemplo: los objetivos de la unidad, material básico de 
lectura, preguntas de comprensión, ejercicios o estudios de caso, etc. Gibbs (1992a, 
1992b) cita algunos ejemplos donde la utilización de este recurso parece mejorar 
sustancialmente el rendimiento de los alumnos de diferentes facultades. Asimismo, los 
profesores tendemos a quejarnos de que tenemos poco tiempo para implementar los 
contenidos de los programas; la utilización de estos paquetes de aprendizaje puede 
ser una buena herramienta para gestionar mejor el tiempo disponible. El material que 
le suministraremos al alumno es el siguiente: 
 
Programa de la asignatura. Como indica Gibbs (1992a), los estudiantes deben tener 
la suficiente información sobre la función de la asignatura, los objetivos, los contenidos 
que deben aprender o la metodología didáctica que se aplicará en las clases. 
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Asimismo, según Bartolomé (1994), es aconsejable que los alumnos dispongan de una 
bibliografía complementaria manejable, con orientaciones que les permitan identificar 
las publicaciones más relevantes y los temas generales que contiene cada referencia. 
Por otra parte, como indican Espín y Rodríguez (1993), uno de los temas que más 
preocupa a los estudiantes es la evaluación y, según parece, la mejor manera para 
controlar su estrés consiste en explicitar el sistema de valoración y operativizar los 
criterios que van a utilizarse para decidir la nota. 
 
Con el objetivo de que los alumnos tengan los suficientes puntos de referencia para 
ubicarse tanto en el contexto global de la diplomatura como en el de cada asignatura 
concreta, disponen de la Guía del Estudiante en la que constan, entre otras cosas, los 
planes docentes de las diferentes asignaturas. Además, en el momento de iniciar las 
clases se les facilitará el programa completo de la asignatura que contiene información 
detallada de cada uno de los apartados que se muestran en la tabla 6.2. 
 
 
 
TABLA 6.2 
Apartados que configuran el programa de 
la asignatura Enfermería Psicosocial y de Salud Mental 
 
- Breve descripción de la asignatura 
- Objetivos generales y específicos. 
- Unidades Didácticas 
- Metodología Docente.  
- Actividades a desarrollar por los alumnos.  
- Evaluación.  
- Bibliografía: básica, de lectura obligatoria y complementaria 
- Informaciones de interés.  
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Para la formación teórica en clases con todo el grupo  los alumnos dispondrán de: 
 
- Una guía que contiene una relación del material teórico que ha utilizar para 
cada tema del programa, en forma de: a) bibliografía básica, b) bibliografía 
complementaria y direcciones web de interés. 
 
- Un libro de texto elaborado por algunas profesoras del área psicosocial 
denominado “Enfermería Psicosocial II” (Novel, Lluch y Miguel, 1991), 
actualmente “Enfermería Psicosocial y de Salud Mental” (Novel, Lluch y Miguel, 
2001). Este libro se utilizará para trabajar los aspectos conceptuales de la gran 
mayoría de temas que se imparten en el programa de la asignatura. 
 
- Un dossier para la Unidad Didactica I que contiene: a) el instrumento de 
valoración de necesidades de V. Henderson que los alumnos han trabajado en 
la asignatura de Fundamentos de Enfermería, b) un esquema de los 
componentes psicosociales de cada necesidad, c) el esquema general de: los 
dominios y de las clases diagnósticas de la NANDA, los dominios y las clases 
de resultados esperados NOC y los campos y las clases de las intervenciones 
de enfermería NIC. 
 
- Un dossier para la Unidad Didáctica II que contiene: a) cada uno de los 
diagnósticos psicosociales (definición, características y factores relacionados) 
de la Taxonomía II de la NANDA que se tratan en el programa agrupados por 
conceptos diagnósticos y por temas, b) una recopilación de las aportaciones 
(comentarios, críticas, etc.) que otros autores han realizado a cada diagnóstico 
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de la NANDA que abordamos en el programa, c) las etiquetas de resultados 
esperados de la clasificación NOC para cada diagnóstico que se estudia, así 
como un listado de los indicadores de resultado y de la escala de evaluación de 
resultados que hay que utilizar en cada etiqueta y d) guión de preguntas para la 
reflexión y el análisis del material entregado. 
 
- Un dossier para la Unidad Didáctica III que contiene: a) las intervenciones y 
las actividades psicosociales que se abordan en el programa, estructuradas en 
una tabla que tiene espacio para añadir comentarios en cada actividad, b) un 
esquema de criterios para clasificar las actividades en: actividades de 
suplencia y actividades de ayuda, actividades de valoración / planificación / 
ejecución / evaluación . 
 
- Un dossier para la Unidad Didáctica IV que contiene casos clínicos que 
ilustran el proceso de atención psicosocial de enfermería en las situaciones 
específicas que se tratan en el programa: intervención quirúrgica, ingreso en 
UCI, problema crónico de salud y estado terminal. 
 
Para la formación teórico-práctica en grupos reducidos –seminarios- los alumnos 
dispondrán de:  
 
- Una guía en la que consta: a) los seminarios que se van a realizar (nombre y 
número), b) las fechas en las que se realizarán, c) la distribución de alumnos 
por seminario y/o aula, d) los objetivos presenciales y no presenciales de cada 
seminario, e) los requisitos y el material que hay que aportar en cada sesión, f) 
la distribución de horas/créditos presenciales y no presenciales de cada 
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seminario y g) el sistema de evaluación de los seminarios y su proporción en la 
nota global de la asignatura. 
 
- Para el desarrollo del seminario número 1 sobre “Autocuidados” se 
proporcionará al alumno: a) una plantilla con el diseño conceptual y estructural 
del Plan de Autocuidados que tiene que realizar y b) un documento de 
sugerencias y requisitos básicos a considerar para cada apartado del Plan de 
Autocuidados. 
 
- Para el seminario número 3 sobre “Relajación” se brindará al alumno la 
posibilidad de grabarse la sesión de relajación que se hará en clase, 
facilitándole una cinta de audio elaborada por la propia profesora. 
 
Para realizar el trabajo psicosocial de campo los alumnos dispondrán de: 
 
- Una guía general en la que se explica los objetivos del trabajo, la estructura, la 
metodología a seguir, los recursos disponibles que pueden consultar y la forma 
de presentación. 
 
- Un documento sobre “Presentación oral de trabajos en clase” elaborada 
por Sabater, Verdura y Gusinye (2000).  
 
- Una encuesta de valoración del trabajo en grupo. Los alumnos tendrán que 
reflexionar sobre aspectos centrales de la dinámica grupal y del trabajo en 
equipo. Para ello se les proporcionará una guía estructurada en tres apartados: 
1) valoración de los aspectos relacionales (de funcionamiento del grupo), 2) 
valoración de los aspectos relativos al trabajo en si: por ejemplo nivel de 
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dificultad y nivel de interés, etc., y 3) valoración de la experiencia personal que 
les ha aportado la realización del trabajo. 
 
- Referencias de vídeos comentadas. Se proporcionará a los alumnos una lista con 
una selección de videos que ilustran de forma gráfica diferentes aspectos del 
programa. Los videos se encuentran disponibles en la biblioteca del campus. 
 
- Página web. En colaboración con la biblioteca del campus universitario de Bellvitge 
se ha creado una página electrónica denominada “Enfermería de Salud Mental, 
Psicosocial y Psiquiátrica” en la que se recogen direcciones web útiles para el 
desarrollo y la ampliación de la asignatura. 
 
- Dossier electrónico. En la asignatura de Enfermería Psicosocial y de Salud Mental 
se ha elaborado un dossier electrónico que contiene diversas carpetas y archivos con 
información y documentación de utilidad para el alumno, al cual puede tener acceso 
desde su propia casa si lo desea. También se puede acceder desde el aula y, por 
tanto, se puede utilizar como herramienta para trabajar en clase. 
  
En el dossier se cuelgan cada curso, todos los documentos que el alumno necesita 
para el desarrollo de la asignatura. Es decir,  
- El programa de la asignatura  
- La bibliografía básica linkada a los códigos de referencia de la biblioteca del 
campus universitario de Bellvitge  
- Los documentos que se utilizan en las clases teóricas con todo el grupo 
- La documentación que se utiliza en las clases teórico-prácticas con grupos 
reducidos 
- La documentación para la elaboración del trabajo psicosocial de campo 
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Asimismo, hemos elaborado una carpeta dentro del dossier electrónico denominada 
“Trabajos psicosociales de campo” que recoge documentación adicional y 
complementaria para enriquecer los contenidos de la asignatura. Está estructurada por 
temas del programa y para cada tema hay dos subcarpetas:  
 
 
- En una subcarpeta denominada “artículos analizados” hay un listado de 
referencias bibliográficas de artículos relacionados con el tema y todos tienen 
el link que conduce al artículo directamente, que ha sido previamente 
escaneado y colgado. Estos archivos suponen una fuente documental de gran 
interés y se añade la ventaja de que tienen acceso directo a su lectura. En el 
futuro se podrán ampliar las posibilidades docentes de este recurso creando 
grupos de análisis, seleccionando artículos “estrella”, etc. 
 
- Hay otra subcarpeta, denominada “demostraciones” donde se colocan archivos 
de trabajos prácticos que los alumnos han elaborado, siempre que el material 
presentado tenga la calidad necesaria y pueda adaptarse a los requisitos 
digitales. Por ejemplo, nos encontramos que para colgar videos, se necesita 
mucho espacio y en estos momentos el límite máximo aconsejado por los 
servicios de audiovisuales del campus está en un minuto de proyección. 
Pensamos que en el futuro, este será uno de los campos en los que podremos 
desarrollar mayores iniciativas didácticas. 
 
Finalmente, el dossier electrónico dispone también de un forum, donde los alumnos 
pueden expresar sus opiniones, quejas, sugerencias, etc, y hay una conexión directa 
con el e-mail de cada uno de los profesores de la asignatura. Teniendo en cuenta que 
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todos los alumnos, desde el primer semestre de la carrera disponen de una dirección 
propia de correo electrónico, la comunicación entre profesor y alumno utilizando las 
nuevas tecnologías está en condiciones de funcionar.  
 
Proyectos futuros de elaboración de material.  
 
- Enseñanza de la atención psicosocial de enfermería mediante programas 
informatizados utilizando los diversos sistemas taxonómicos (NANDA, NIC y NOC). 
La adquisición de alguno de estos programas es un proyecto de escuela y por tanto, 
deberemos trabajar en una línea común con otras asignaturas para poder conseguirlo. 
Por otra parte, los sistemas taxonómicos son muy amplios y la casuística psicosocial 
del cuidar infinita. En este sentido, hay un amplio campo de trabajo para generar 
instrumentos docentes utilizando las nuevas tecnologías: sistemas de aprendizaje 
interactivo, resolución de casos simulados, guías psicosociales de cuidados en 
problemas o situaciones específicas, etc. 
 
- Atención psicosocial de enfermería on-line El uso de las nuevas tecnologías 
probablemente se aplicará en un futuro inmediato para brindar cuidados a distancia. 
Tal y como hemos comentado en el capítulo tres, está línea de futuro está 
perfectamente perfilada en el Plan Info XXI elaborado por el Gobierno español para el 
desarrollo de la sociedad de la información. Por tanto, la atención psicosocial de 
enfermería on-line será un campo que en el futuro deberemos trabajar con nuestros 
alumnos.  
 
- Organización de seminarios a través de forums y chats.  Es uno de los proyectos 
más inminentes. Seguramente, se iniciará la experiencia en el próximo curso con un 
chat para el seminario sobre el duelo.  
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- Organización de vídeo-conferencias en conexión con profesionales de centros 
asistenciales y docentes, nacionales y/o internacionales. 
 
- Realización de tutorías virtuales utilizando el chat. En esta línea se trabajará para 
crear y potenciar lo que Grandio (2001) denomina “dispositivos de comunicación 
virtual” para tener sistemas interactivos de comunicación con los alumnos, adaptados 
a la nueva era de la comunicación.  
 
 
6.6. Didáctica de la asignatura 
 
6.6.1 Didáctica del trabajo psicosocial de campo 
 
Al inicio de la asignatura se configurarán grupos de trabajo, generalmente compuestos 
por 5-6 alumnos. Si contamos con un promedio total de 75-80 alumnos, surgirán entre 
12-14 grupos. Se distribuirán los diferentes temas del programa de forma que cada 
grupo tendrá un tema o un apartado de un tema específico que deberá trabajar y 
exponer en las clases con todo el grupo el día que le corresponda (según la 
distribución temporal del temario general). El trabajo se estructurará en dos apartados:  
 
Localización, resumen y análisis crítico de artículos publicados en revistas de 
enfermería. Cada uno de los miembros del grupo tendrá que localizar y analizar un 
artículo que haga referencia a algún aspecto del tema que les ha tocado trabajar. Para 
ello se les entrega una relación de las principales revistas de enfermería que deben 
consultar, ya sea en soporte papel o en formato electrónico.  
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Por otro lado, y puesto que existe un dossier electrónico de la asignatura, donde hay 
“colgados” muchos artículos, se solicitará al alumno que revise todas las referencias 
bibliográficas que hay en el archivo electrónico del dossier correspondiente  a su tema 
y que aporte artículos “nuevos” que no estén referenciados.  
 
Cada alumno tendrá que realizar un resumen del artículo de media página, resaltando 
quienes son los autores, el lugar donde trabajan y los contenidos esenciales de la 
temática. Asimismo deberá realizar un comentario crítico del artículo, 
aproximadamente también de media página de extensión, señalando los aspectos que 
consideran positivos y negativos del mismo y aportando su opinión personal. Se 
pretende con ello:  
 
a) Asegurar la lectura y comprensión del artículo. 
 
b) Reforzar hábitos científicos tales como  la consulta de revistas y la lectura 
crítica de trabajos de investigación. 
 
c) Potenciar el reconocimiento profesional, la divulgación de los trabajos y el 
acercamiento entre los profesionales de enfermería, ya que muchos de los 
autores/as son compañeros/as próximos a nosotros y a los alumnos en sus 
periodos de prácticas asistenciales 
 
d) Identificar las diferentes formas de abordar las temáticas de enfermería en la 
realidad asistencial, detectando los déficits en algunos temas y las dificultades 
que hay muchas veces para encontrar trabajos sobre los aspectos 
psicosociales de los cuidados 
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e) Incrementar y mantener actualizado el archivo bibliográfico del dossier 
electrónico de la asignatura.  
 
Cada grupo tendrá que presentar todos los artículos fotocopiados con los resumenes-
comentario por escrito. Asimismo, en diskett deberán adjuntar un archivo que 
contenga todas las referencias bibliográficas de los artículos analizados. Y se les 
pedirá que, siempre que sea posible, presenten los artículos escaneados y guardados 
en CD. En clase, deberán presentar en transparencia, power-point u otros sistemas 
multimedia la relación de artículos trabajados, la identificación de los autores (nombre, 
categoría profesional y lugar de trabajo) y un resumen de un máximo de 200 palabras 
para cada artículo. 
 
Demostración. Cada grupo elaborará una demostración, la desarrollará en clase, en 
un espacio máximo de 20 minutos y generará tres preguntas de debate para formular 
en clase al finalizar la demostración. El objetivo de las demostraciones es aportar 
ejemplos aplicados de los diferentes componentes psicosociales que se dan en 
cualquier situación del continuum salud-enfermedad.  
 
Se puede, por tanto, realizar demostraciones de aspectos o modos de actuación 
saludables y adecuados o patológicos e inadecuados. Por ejemplo, en un problema de 
duelo, se puede presentar una situación en la que se muestren elementos que 
configuran la reacción normal al duelo o bien un ejemplo de respuesta disfuncional a 
una pérdida.  
 
Para la realización de estas demostraciones, los alumnos recibirán muy pocas 
instrucciones ya que se pretende influir lo menos posible y potenciar al máximo su 
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capacidad creativa. Se recomendará que sean breves, dinámicas, activas y  
“divertidas”.  
 
Las demostraciones podrán consistir en: secuencias de películas en video, 
grabaciones de entrevistas en video (realizadas a población general, a pacientes, a 
profesionales de la salud, etc.), invitar a personas para venir a clase, realizar role-
playings, organizar juegos didácticos, elaborar diapositivas y/o transparencias con 
viñetas gráficas a modo de comics, elaborar una ruta por la worl wide web para 
conducirnos a lugares de interés para el tema, etc.  
 
Los alumnos podrán consultar como guía los archivos de demostraciones que en la 
actualidad existen en el dossier electrónico. Por ejemplo, en relación al tema “atención 
psicosocial al paciente /familia ante una intervención quirúrgica” se pueden encontrar 
dos viñetas del cómic Mafalda que representan ejemplos de pensamientos y 
sentimientos de una persona ante dos tipos de intervención quirúrgica: voluntaria e 
involuntaria. Asimismo, un reportaje fotográfico sobre tatuajes, pearsings y rituales de 
una secta tailandesa, que utilizan agujas clavadas en el cuerpo, ilustran el archivo de 
“otras concepciones del dolor” dentro del abordaje del dominio afrontamiento del dolor 
(tema 7). 
 
El material que utilicen para la demostración formará parte del conjunto global de 
trabajo de campo y por tanto deberán incluirlo dentro del mismo. Cuando se hagan 
demostraciones que puedan ser canalizadas en la estructura digital del dossier 
electrónico, el profesor lo propondrá al grupo de alumnos, les asesorará en las 
modificaciones necesarias y será colgado en red. Los autores de la demostración 
serán siempre los alumnos, de cuya autoría recibirán un certificado a modo de hago 
constar firmado por el profesor de la asignatura.  
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Finalmente, los alumnos cumplimentarán una encuesta semi-estructurada de 
valoración del trabajo en equipo, cuya estructura ya hemos explicado anteriormente en 
el apartado de material didáctico. 
 
 
6.6.2 Didáctica de las clases con todo el grupo (aproximadamente 80 alumnos) 
 
Se dispone de un total de 30 horas, distribuidas en dos horas consecutivas un día a la 
semana durante un semestre (generalmente de 15 semanas).  
 
El poco tiempo disponible, junto con el respeto y el valor que merece el tiempo 
presencial que los alumnos invierten en su formación, obliga al profesor a hacer una 
buena gestión del mismo.  Partimos del principio de que la formación en el aula puede 
dar mucho de sí y que debemos ofrecer una estrategia docente que sea insustituible 
por otros sistemas de enseñanza no presencial (virtual y a distancia). Tal y como 
señalan Amat y Pineda (1996), la formación en el aula con grupo grande no hay que 
identificarla únicamente con la clase magistral sino que pueden aplicarse otras 
técnicas y estrategias participativas que permiten superar las limitaciones de una 
exposición oral; por ejemplo, demostraciones, simulaciones, resolución de problemas 
o trabajo en pequeños grupos.  
 
En esta línea, pensamos que la función del profesor debe ser la de un “facilitador del 
aprendizaje” que dinamice la clase fomentando la autonomía y el protagonismo de los 
estudiantes. Es decir, adoptando una actitud menos directiva, más cooperativa y más 
interactiva. Como indica Ferrer (1994): “El profesor que trabaja a partir de un modelo 
de aprendizaje cooperativo se autodefine menos como un experto que posee 
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conocimientos a transmitir que como un experto en el diseño de experiencias 
intelectuales para los alumnos, que tutela la emergencia y el crecimiento del proceso 
de aprendizaje” (pág. 43). 
 
Teniendo en cuenta esto, las sesiones de clase en grupo completo se dividirán en dos 
grandes secuencias o partes diferenciadas: 
 
PRIMERA PARTE DE LA CLASE: se corresponderá con la primera hora (50 minutos 
aproximadamente) y el actor principal será el profesor que actuará en calidad de 
orientador experto. El objetivo fundamental será el de trabajar la comprensión de los 
conceptos que configuran el tema o los temas objeto de estudio de esa sesión.  
 
Tal y como hemos señalado, el alumno dispondrá de un manual en el que están 
desarrollados de forma amplia y detallada los diferentes temas del programa de la 
asignatura (bibliografía de lectura obligatoria). Asimismo, tendrá dossiers con 
esquemas e instrumentos de análisis de todos los temas que se abordan aplicando los 
sistemas taxonómicos NANDA, NOC y NIC.  
 
Se “recomendará” que el alumno acuda a clase habiendo realizado una lectura previa 
del tema y en todo momento tendrá que tener frente a sí el material teórico de la clase 
correspondiente. Por tanto, para el desarrollo de la sesión de contenido teórico, no se 
seguirá el esquema tradicional en el que el profesor expone contenidos y los alumnos 
toman apuntes. Recogemos en este sentido, la sugerencia de cambios para la mejora 
del sistema educativo que proponen Espín y Rodríguez (1993) cuando señalan que 
hay que destinar las clases a dar menos contenido de información y más a desarrollar 
y trabajar procesos mentales y actitudes entorno a los propios contenidos.  
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En estas sesiones y para cada tema el profesor actuará de “guía” dentro del mapa 
geográfico de la asignatura y del tema específico, contemplando las principales 
variables que según Brown y Atkins (1990, en Ferrer, 1994) determinan la calidad de 
una sesión: 
 
- Demostración de interés y compromiso personal por la materia 
- Promoción del interés por el tema en los alumnos 
- Realización de exposiciones claras haciendo servir formas y estilos variados de 
transmisión de la información 
- Utilización de medios audio-visuales; generación de actividades variadas para 
los estudiantes durante la clase 
- Realización de comparaciones y contrastaciones 
- Aportación de modelos, ejemplos, analogías y metáforas apropiadas a la 
audiencia y al tema de clase 
- Estimulación o incitación de la curiosidad intelectual de los alumnos mediante 
la introducción de interrogantes, problemas y paradojas.  
 
Asimismo, tendremos en cuenta las estrategias de comunicación que fomentan el 
pensamiento crítico propuestas por Alfaro-LeFevre (1997) en su aplicación específica 
al ámbito de la enfermería. 
 
Tomando en consideración estas sugerencias, describimos a continuación el esquema 
y la didáctica general que se propone para el desarrollo de esta primera parte de clase 
en grupo completo, con una estructuración clásica en tres ejes: introducción, desarrollo 
y resumen. 
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Introducción. Constará de dos apartados: 
 
1) Presentación del tema y ubicación del mismo en el contexto de la asignatura. Para 
iniciar la sesión se proyectará un esquema general del programa donde se vea 
claramente reflejado el lugar de ubicación del tema concreto en el programa general y 
la Unidad Didáctica con la que se corresponde. De esta forma se empezarán a 
“calentar motores”. El profesor ha de tener presente en todo momento que sus clases 
forman parte de un proceso en cierta manera en cadena ya que antes y/o después de 
nuestra asignatura, ha pasado y/o pasará otro profesor, con otros contenidos y otras 
dinámicas que hacen que el alumno, aún a pesar de que venga con la materia 
preparada a clase, necesita un pequeño empuje para colocar “su cabeza” en el 
espacio docente de la asignatura que corresponde en cada caso.   
 
Se aprovechará también para mostrar la relación del tema con otros temas del 
programa. Será conveniente disponer del esquema general del programa en varios 
formatos (transparencia, diapositiva en cartón y en power-point), para acomodarlo a 
los sistemas audio-visuales con los que se desarrolle la sesión. Por ejemplo, si es una 
sesión en la que no se va a hacer uso del ordenador, sería un gasto de tiempo 
innecesario conectar toda la red solo para proyectar un esquema general de ubicación, 
que además ya conocen y tienen a su alcance.  
 
2) Presentación de los apartados que configuran el tema y de los objetivos de la 
sesión. Al igual que en la presentación del tema general, para los apartados que 
configuran el tema se hará uso de los recursos adaptados a la dinámica con la que se 
desarrolle la sesión concreta. Por tanto, podrán presentarse en transparencia, en 
diapositiva (papel o power-point) o bien anotarlos directamente en la pizarra. Este 
último recurso tiene como característica principal el hecho de que permanece fijo (en 
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tanto no se borre) y puede alternarse con el uso de otras tecnologías y recursos 
didácticos. Con la anotación en la pizarra o la visualización en la pantalla del guión de 
los contenidos o subapartados que configuran el tema se terminará de colocar al 
alumno en el espacio conceptual al que dedicaremos la clase. Asimismo con la 
exposición de los objetivos a alcanzar en la sesión del día se reforzará la 
predisposición del alumno ha implicarse. Los objetivos podrán ser expresados de 
forma oral o bien escritos y proyectados a través de medios audiovisuales. 
  
Desarrollo de la sesión. Se realizará aplicando una dinámica de reflexión y 
orientación guiada. A partir de la documentación proporcionada para cada tema se 
destacarán los contenidos más importantes, profundizando en algunos aspectos 
relevantes, complementando alguna información y realizando valoraciones y 
aclaraciones.  
 
Para cada sesión el profesor tendrá elaborado un guión de cuestiones a plantear que, 
a modo de formulación de problemas y preguntas de interés, han de permitir entrar en 
el análisis y valoración de los aspectos principales del tema que se este desarrollando 
en esa sesión.  El profesor lanzará preguntas que: a) potencien el pensamiento crítico, 
fomenten la creatividad y la implicación del alumno en su propia formación, b) 
incrementen la capacidad de valorar e interpretar el lugar que ocupan los 
conocimientos teóricos en relación a la realidad y c) contribuyan a potenciar actitudes 
básicas que el estudio de las ciencias psicosociales exige: respeto a la individualidad, 
relatividad socio-cultural de muchos principios, generalización versus especificidad.   
 
Al formular las preguntas, se esperará a que los alumnos por iniciativa propia 
respondan generando así una dinámica interactiva, participativa y de discusión. Si no 
surge de forma espontánea la respuesta, se invitará a algún alumno a hablar. En 
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general, la experiencia con este sistema de invitación es positiva. Normalmente ha de 
ir acompañada de expresiones de estímulo y refuerzo por parte del profesor para 
ayudar a superar las dificultades que muchos alumnos tienen para hablar en público.  
 
En ocasiones, es el propio profesor el que responderá a la pregunta formulada y en 
otras la respuesta se confeccionará a partir de las contribuciones realizadas por los 
alumnos. Para este tipo de dinámica es de gran utilidad la pizarra: en ella se anotarán 
a modo de palabras clave, las diferentes aportaciones para que después el profesor 
las pueda desarrollar en la dirección que sea adecuada (eliminarlas argumentado 
porque, agruparlas, adaptarlas, ampliarlas, subrayarlas, etc.). Sin embargo, según la 
temática que se este abordando, también serán de gran utilidad otros recursos como 
el ordenador, el video o las transparencias. Por ejemplo, para trabajar las 
intervenciones psicosociales propuestas en el NIC es útil utilizar el ordenador 
proyectando el listado de actividades que la taxonomía propone e ir realizando las 
reflexiones de cada una de ellas siguiendo la pantalla e incluso introduciendo las 
anotaciones que en clase se decidan. 
 
Resumen. Antes de iniciar la segunda parte de la clase, el profesor realizará un 
resumen de los aspectos tratados en ese espacio de tiempo, recopilando las 
informaciones relevantes y elaborando una síntesis del estado conceptual del tema. 
Sin embargo, se reservará la conclusión/es global del tema hasta que no haya 
finalizado la segunda parte de la clase. Aprovechará también para introducir y 
presentar al grupo de alumnos que van a intervenir en esa sesión. 
 
SEGUNDA PARTE DE LA CLASE.  Se corresponderá con la segunda hora de clase 
(50 minutos aproximadamente) y los protagonistas principales serán el grupo de 
alumnos que en cada sesión le toca exponer. El objetivo fundamental es el 
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enriquecimiento del tema objeto de estudio desde perspectivas empíricas y aplicadas, 
mediante la exposición del trabajo psicosocial de campo que un grupo de alumnos 
habrá realizado, bajo la tutorización y supervisión continuada del profesor. Pensamos 
que está dinámica está muy en consonancia con los cambios que sugieren Espín y 
Rodríguez (1993) en la relación profesor-alumno y en la estructura de la clase. Estos 
autores señalan que:: 
 
 “Los alumnos han de asumir que son elementos activos y que aprenden no 
sólo del profesor; lo que ellos hacen y como lo hacen sirve también para que 
aprendan sus compañeros” (Espín y Rodríguez, 1993, pág. 61).  
 
Y nosotros añadiríamos que sirve también para que “aprenda” el profesor porque no 
hay ninguna duda de que las aportaciones de los alumnos pueden enriquecer y mucho 
al profesor. Esto conviene que el profesor se lo crea y que se lo haga saber a los 
alumnos, estimulando así su grado de participación e implicación. Esta segunda parte 
se desarrollará con la siguiente estructura:  
 
Presentación de los artículos analizados. Los alumnos presentarán el resumen de 
los artículos que han localizado y analizado relacionados con el tema objeto de estudio 
(un artículo por alumno) siguiendo los criterios de presentación que se han descrito en 
el apartado de didáctica del trabajo psicosocial de campo.  
 
La profesora aprovechará la ocasión para hacer reflexionar sobre algunos aspectos 
que conviene resaltar en las publicaciones de enfermería. Por ejemplo, la diferencia de 
títulos y de contenidos en las publicaciones españolas y americanas, especialmente 
cuando se presentan artículos procedentes de la revista americana “Nursing” con un 
importante contenido psicosocial y que cuenta con una traducción española que la 
hace más accesible a los alumnos. Asimismo, se aprovechará para hacer reflexionar 
sobre la forma de estudiar las temáticas psicosociales en enfermería, sobre la 
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abundante o escasa existencia de artículos de investigación; se observarán los lugares 
de España y los ámbitos desde los que se publican los temas concretos, quienes 
firman los artículos, etc. 
 
El tiempo estimado total para esta presentación y los comentarios añadidos es de 15-
20 minutos. Los recursos audio-visuales que pueden utilizarse en estas 
presentaciones son: la transparencia o la proyección de diapositiva por ordenador en 
power-point. 
 
Presentación / realización de la demostración. El grupo de alumnos presentará la 
demostración que haya preparado para ilustrar algún aspecto psicosocial de los temas 
tratados en la sesión de clase de ese día. Las posibles alternativas de realización y 
presentación de estas demostraciones ya han sido explicadas en el apartado de 
didáctica del trabajo psicosocial de campo. El grupo hará uso de los recursos técnico-
informáticos (video, cd, ordenador, magnetófono, etc.) y humanos (pueden disfrazarse,  
traer invitados, organizar actividades de grupo entre los alumnos, realizar role-
playings, etc.) que consideren necesarios. El tiempo está acotado a un máximo de  20 
minutos.  
 
Debate. Para finalizar, el grupo formulará a toda la clase tres preguntas que han de 
generar reflexión y debate y que habrán sido elaboradas previamente en una sesión 
de tutoría con la profesora. Las preguntas han de servir para recoger las diferentes 
casuísticas que se pueden dar en las demostraciones:  
 
a) Cuando las demostraciones representen ejemplos aplicados de lo expuesto a 
nivel conceptual las preguntas deberán ir dirigidas a propiciar la interrelación de 
lo teórico y lo empírico. 
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b) Cuando las demostraciones introduzcan elementos nuevos que complementan 
el tema, pero que no habían sido considerados en la exposición teórica, las 
preguntas deberán ir dirigidas a recoger e integrar las nuevas aportaciones en 
el conjunto global de contenidos del tema.  
 
c) Cuando las demostraciones sugieran perspectivas diferentes a los enfoques 
planteados a nivel conceptual, las preguntas deberán inducir a la discusión y a 
una valoración global de cuales pueden ser las posibles posiciones que 
enfermería puede adoptar considerando que es una profesión que trabaja bajo 
la aplicación de un código deontológico. Este tipo de reflexiones se pueden dar, 
por ejemplo, cuando se tratan temas como la muerte vinculada a la eutanasia 
(activa / pasiva) o la administración de placebos recetados por el médico a 
pacientes con dolor.  
 
El profesor deberá participar en el debate en calidad de moderador. Normalmente, en 
este debate se emplearán los últimos 15 minutos de clase.  
 
Cierre de la sesión. La última palabra la toma el profesor y ha de servir para transmitir 
refuerzo positivo al grupo que ha expuesto y elaborar una conclusión global de la 
sesión. Un prototipo final podría ser del estilo “como se ha podido comprobar a lo largo 
de toda la clase..........”. Se tratará de recoger los elementos más significativos que se 
han ido aportando pero de una forma extremadamente sintética, a modo de conceptos 
clave que permitan cerrar la sesión con una idea global acerca del tema tratado. 
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6.6.3 Didáctica de las clases con grupo reducido - seminarios (aproximadamente 
27 alumnos) 
 
Como hemos señalado anteriormente, el tiempo contabilizado para seminarios es de 
24 horas, de las cuales 5 serán de tipo presencial y 19 que el alumno dedicará a 
preparar y desarrollar las actividades vinculadas a los seminarios. Se realizarán cuatro 
seminarios, tres de los cuales tendrán una hora de duración y uno que se desarrollará 
en dos sesiones. 
 
Se trabajarán,  mediante técnicas activas, los siguientes seminarios: 
 
Seminario nº 1: Plan de autocuidados. Se corresponde con el tema 3 de promoción 
de la salud mental y específicamente con el apartado 3.4 El autocuidado como 
requisito para cuidar. El alumno deberá elaborar un plan de autocuidados,  aplicárselo 
durante un mes y evaluar los resultados. El seminario se desarrollará en dos sesiones.  
 
En la primera sesión, se presentará la estructura metodológica del plan de 
autocuidados y el listado de posibles necesidades (bio-psico-sociales-espirituales) a 
cuidar. Se explicarán los elementos específicos de cada apartado: valoración de 
necesidades, objetivos, actividades y evaluación. Se solicitará al alumno que elabore 
su propuesta de plan de autocuidados y la traiga en la próxima sesión de este 
seminario.  
 
De este modo, en la segunda sesión se revisarán los objetivos establecidos y las 
actividades propuestas, ayudando al alumno a acercarse al máximo posible a objetivos 
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y actividades que pueda conseguir con éxito, para cuidar de forma implícita el 
componente de autoestima que hay en el cumplimiento de las metas.  
 
Posteriormente, el alumno deberá aplicarse el plan de autocuidados durante un mes y 
al finalizar lo tendrá que entregar al profesor adjuntando la evaluación de los 
resultados que ha obtenido en cada objetivo en base a criterios de: objetivo no 
conseguido, parcialmente conseguido y totalmente conseguido. En los dos primeros 
casos, ha de reflexionar entorno al motivo por el cual no ha conseguido el objetivo 
propuesto. 
 
Actualmente se ofrece la posibilidad de asistir a tutorías individualizadas para 
cualquier alumno que necesite apoyo durante la aplicación del plan de autocuidados. 
En un futuro muy próximo nos plantearemos la posibilidad de organizar grupos de 
apoyo entre los propios alumnos con forums, chats o e-mails que podrían servir de 
refuerzo positivo  e incrementar la adherencia al plan de autocuidados. 
 
Seminario nº 2: Relación de ayuda. Los contenidos de este  seminario se 
corresponden con el tema 4 del programa: “la relación de ayuda como instrumento 
terapéutico” y con aspectos del tema 9 “Intervenciones para fomentar la comunicación 
y ayudar a afrontar situaciones difíciles”. Será un seminario de tipo vivencial en el que 
se pretende que el alumno experimente determinadas sensaciones y vivencias que 
pueden darse en situaciones específicas de cuidados. Se trabajarán 
fundamentalmente elementos de comunicación no verbal y su aplicación terapéutica.  
 
Se dividirá el grupo en dos mitades. A una mitad de los alumnos se les vendarán los 
ojos y a la otra mitad se les “adjudicará” un compañero con los ojos vendados para 
que “lo cuiden”. No se puede hablar y en ningún momento han de saber quien es 
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quien. Los que hagan de “enfermeros” tendrán que pasear al “paciente” por donde 
quieran (interior y exterior del aulario) durante diez minutos, transmitiéndole seguridad 
y captando las diferentes necesidades que se vayan generando. Transcurrido ese 
tiempo acudirán al punto de partida (al aula) y se intercambiarán los papeles, 
configurando parejas diferentes y sin que se identifiquen. Se realizará la misma 
actividad.  
 
Al finalizar el grupo entero se reunirá de nuevo en el aula y se comentarán las 
vivencias que se han tenido desde el rol de “enfermero/a” y desde el rol de “paciente”.  
La profesora vinculará las diferentes vivencias reales que hayan experimentado con 
las sensaciones y emociones que hipotéticamente pueden sentir las personas cuando 
en momentos determinados de la vida dependen y necesitan a los demás para su 
actividad funcional. También enfatizará el papel de los elementos de comunicación no 
verbal, especialmente tacto y postura. 
 
Seminario 3: Relajación, imaginación simple dirigida (visulización) y terapia 
musical. Los contenidos de este seminario se corresponden con algunos aspectos 
específicos tratados en el tema 8 “Intervenciones para fomentar o reforzar el 
funcionamiento cognitivo-conductual” y en el tema 10 “Intervenciones para fomentar la 
comodidad psicológicade carácter emocional para ayudar a afrontar situaciones 
dificiles”. En este seminario se pretende que los alumnos experimenten las 
sensaciones de calma y tranquilidad que se pueden obtener a través de la relajación 
(como elemento más físico), la visualización (como elemento más mental) y la música 
(como elemento más emocional). Se realizará con colchonetas, todos tumbados y 
contando con un aparato de música. La profesora dirigirá la sesión transmitiendo:  
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1) Instrucciones de relajación muscular de las diferentes partes del cuerpo y 
método de conteo  
2) Descripción de una escena relajante, normalmente en la playa   
3) Pasación de algunas piezas musicales enfatizando la instrucción de que se 
dejen llevar por las emociones y tomen conciencia de las sensaciones de 
calma y bienestar.  
 
Para finalizar la sesión se hará una rueda de comentarios personales sobre la 
experiencia y la profesora responderá a las dudas, preguntas y reflexiones que se 
generen. 
 
Seminario nº 4: Pérdidas y duelo. Este seminario se corresponde con el tema 6 del 
programa “Dominio de Afrontamiento / Tolerancia al estrés...” y en concreto con los 
puntos 6.3 (“Negación y otros mecanismos de defensa”) y 6.4 (“Duelo y Aflicción”). 
Este seminario tendrá como objetivo central, brindar un espacio de reflexión para las 
pérdidas personales y los procesos de duelo que los alumnos hayan podido tener a lo 
largo de su vida o tengan en el momento presente.  
 
Para la realización del seminario se solicitará al alumno que elabore y presente por 
escrito una situación de pérdida personal y su forma de resolución (si está resuelta). 
Cada uno podrá hablar de la pérdida que quiera (pérdida de un ser querido, pérdida de 
una amistad, pérdida de un objeto muy querido, ruptura de una relación, etc.). La 
situación por escrito se tendrá que entregar a la profesora una semana antes del 
seminario y el alumno tendrá la oportunidad de anotar en la primera página la opción, 
si así lo desea, de que su situación no sea comentada en público.  
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En la sesión grupal de seminario, la profesora irá comentando aspectos genéricos del 
duelo que cada alumno haya ido plasmando a partir de su experiencia personal. Con 
ello se identificarán los elementos emocionales que acompañan a las pérdidas a la vez 
que se potenciará la comprensión de los mismos como procesos normales del 
funcionamiento psíquico de la persona. Se aprovecharán los comentarios personales 
de los alumnos que hayan escrito la resolución de la pérdida porque a bien seguro 
contienen “sugerencias” para el crecimiento personal que pueden enriquecer a cada 
uno de los miembros del grupo. 
 
Por las características emocionales e íntimas que tiene este seminario, en un futuro 
podría plantearse una forma alternativa de realizarlo que sería a través de un forum o 
un chat. Quizás en ese contexto, aquellos alumnos que no quieren que se hable de su 
situación en público, tendrían un espacio más cómodo para poder intercambiar 
opiniones y/o sentimientos. 
 
 
6.7 Atención personal a los estudiantes y sistemas de apoyo  
 
Las tutorías son un método didáctico de gran importancia que en ocasiones queda 
relegado a un aspecto burocrático que se materializa en un “horario de despacho”. 
Con frecuencia este horario sólo se anima un tanto cuando falta poco tiempo para el 
examen o cuando salen las calificaciones. Como indica Ferrer (1994):  
 
“las tutorías suelen ser una de las funciones menos atendidas en la universidad 
y en cambio tienen mucha importancia educativa” (Ferrer, 1994, pág. 71).   
 
En este sentido, permiten complementar y consolidar el trabajo realizado en el aula, es 
decir: atender cuestiones académicas, supervisar la elaboración de trabajos o 
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informes, entrenar a los alumnos para que hagan demostraciones en el aula, atender 
situaciones personales, resolver preguntas relacionadas con la orientación profesional, 
etc. La Universidad de Barcelona se ha hecho eco de la importancia de la atención 
individualizada al alumno y desde la década de los noventa ha llevado a cabo un 
despliegue progresivo de planes de acción tutorial en las titulaciones (Martínez, Mateo 
y Guàrdia, 2001). 
 
En la Escuela de Enfermería de la Universidad de Barcelona, se viene desarrollando 
un programa de tutorías desde el año 1993-1994 en el que estamos participando dos 
profesoras de Enfermería Psicosocial y de Salud Mental. Estas tutorías tienen como 
objetivos la información, el seguimiento académico y la orientación académico-
profesional de los alumnos desde su ingreso en la Escuela hasta finalizar la carrera. 
Cada profesor tutor tiene aproximadamente 10-12 alumnos (que normalmente 
coinciden con estudiantes de su grupo docente) con los que tiene diversos contactos 
individuales y grupales a lo largo de su formación. Las tutorías pueden convocarse a 
petición del profesor y/o del alumno. 
 
Además de continuar participando en el proyecto de tutorías de la Escuela, en el 
desarrollo de la asignatura de Enfermería Psicosocial y de Salud Mental se realizarán: 
 
- Tutorías grupales para orientar y ayudar a estructurar el trabajo psicosocial de 
campo: selección de artículos para analizar, redacción de los resúmenes de los 
artículos, preparación de la demostración para realizar en clase y elaboración 
de las preguntas de reflexión al finalizar la demostración. 
 
- Tutorías individuales para: a) orientar y apoyar en la elaboración y aplicación 
del plan de autocuidados a aquellos alumnos que lo soliciten y b) para 
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estimular la redacción de la situación de duelo, transmitiendo al alumno 
seguridad, confidencialidad y respeto por el contenido que exprese y por la 
forma en que lo redacte. 
 
Por las características de la asignatura, por  la formación de las profesoras que la 
impartimos y seguramente también por nuestras características personales, se 
realizan tutorías individuales, a demanda de los alumnos, para brindar atención 
psicosocial que se concreta generalmente en intervenciones de escucha activa, 
asesoramiento y apoyo emocional. No hay que olvidar que los alumnos son 
adolescentes que están atravesando etapas complejas de su vida: adaptación al 
ambiente universitario, rupturas afectivas, relaciones familiares difíciles, problema 
psicológicos y/o físicos, etc.  
 
El Consejo de Estudios de la Escuela creo un servicio de atención psicológica al que 
pueden acudir los alumnos que lo precisan y al cual los podemos derivar cuando se 
considera necesario. Otra alternativa la encontramos en la Unidad de Terapia de 
Conducta de la Facultad de Psicología de la Universidad de Barcelona. Este servicio 
clínico de atención psicológica, ofrece tarifas especiales para todos los miembros de la 
comunidad universitaria (alumnos, profesores y personal de administración y servicios) 
y también ahí podemos derivar a algún alumno que solicite ayuda. 
 
Como sistemas de atención personal y de apoyo a los alumnos podríamos añadir: la 
consulta por teléfono y el correo electrónico que quizás sea el sistema más ágil y 
cómodo de comunicación entre profesor y alumno.  
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6.8 Sistema de evaluación  
 
La evaluación es la actividad que ha de permitir averiguar si se han conseguido los 
objetivos planteados en el programa de la asignatura. Hay diferentes tipos de 
evaluación (formativa, sumativa, inicial, progresiva, final,...) y diferentes protagonistas 
(evaluación del alumno por el profesor, del profesor por el alumno, de la asignatura por 
el centro,...). Como indican Espín y Rodríguez (1993) la Universidad, como institución 
educativa, ha recibido algunas críticas relacionadas con el sistema utilizado para 
evaluar el aprendizaje de los alumnos. Por ejemplo, por la utilización de una única 
prueba al terminar el periodo instructivo. Pensamos que es difícil que una sola prueba 
permita evaluar una muestra suficientemente representativa de los diferentes 
aprendizajes realizados por el estudiante.  
 
La diversificación de los procedimientos de evaluación es una de las estrategias 
propuestas por Escudero (1995) para mantener un nivel de calidad y coherencia 
pedagógica. Por tanto, en nuestro  caso, vamos a utilizar diversos indicadores para 
evaluar a los alumnos de nuestra asignatura, en consonancia con la estructura 
didáctica propuesta y reflejando algunas de las sugerencias formuladas por el Grup de 
Treball en Avaluació dels Aprenentatges en Infermería (1998) de nuestra Escuela. 
 
Sin embargo, queremos señalar que algunos objetivos de carácter actitudinal o de 
habilidades formulados en la asignatura de Enfermería Psicosocial y de Salud Mental, 
se evalúan en los diferentes practicums (introductorio, hospitalario, comunitario y de 
curas especiales). 
  
En el actual sistema de evaluación académica, independientemente del sistema de 
que se utilice, al final, cuando se termina una asignatura hay que emitir un criterio 
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global y único de valoración. La asignatura de Enfermería Psicosocial y de Salud 
Mental se evaluará a través del sistema numérico con una escala que irá de 0 
(puntuación mínima) a 10 (puntuación máxima) y se valorarán tres elementos que 
combinan la evaluación continuada con la evaluación final: 
 
1. Evaluación de los contenidos teóricos mediante una prueba objetiva con 50 
preguntas de respuesta múltiple. Los contenidos se corresponderán con la bibliografía 
de lectura obligatoria que se adjunta en cada tema del programa y con las 
explicaciones que aporta el profesor en las clases presenciales. El 70 % de las 
preguntas del examen estarán extraídas literalmente de la documentación bibliográfica 
y el 30% restante serán preguntas sobre aspectos que se hayan matizado en las 
clases. Esto significa que cualquier alumno puede superar perfectamente esta parte 
sin asistir a las clases de grupo general, pero para obtener una calificación alta será 
necesario haber asistido o bien obtener la información complementaria a través de 
compañeros que hayan ido a las clases y hayan tomado apuntes complementarios. 
 
Este examen se realizará al finalizar la asignatura y corresponde, por tanto, a lo que se 
denomina examen final. Sin embargo supondrá sólo el 50% de la nota global de la 
asignatura. Moviéndonos dentro del sistema numérico de puntuación y en la escala del 
1 al 10,  la puntuación máxima de este examen será de 5 puntos, considerando el 
aprobado en el 2,5. 
 
La superación de esta prueba será un requisito imprescindible para que sean 
consideradas el resto de puntuaciones del alumno en los otros apartados de la 
asignatura (seminarios y trabajo escrito) 
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2. Evaluación del trabajo psicosocial de campo.  Este trabajo puntuará un 20%  (2 
puntos) dentro de la nota global de la asignatura.  Como es un trabajo que ha de ser 
presentado de forma oral y escrita se otorgará un 10% de la nota a la parte escrita y 
un 10% a la parte oral. Sin embargo, los alumnos que no participen en la presentación 
oral no obtendrán calificación en este apartado de la asignatura. La presentación (oral 
y escrita) de este trabajo es un requisito imprescindible para que el alumno se pueda 
presentar a la prueba objetiva que evalúa los contenidos teóricos. Los alumnos que no 
realicen el trabajo psicosocial de campo tendrán que acceder a un examen final tipo 
tema. 
 
 
3. Evaluación de los seminarios. En la nota global de la asignatura, los seminarios 
aportarán un 30%. Por el contenido temático y la forma de abordar los seminarios, la 
asistencia y la participación activa tiene de por sí un valor de aprendizaje que puede 
puntuarse. Por ejemplo, los conocimientos / habilidades / aptitudes sobre relajación 
que habrá adquirido un alumno que ha asistido al seminario de relajación y el alumno 
que no ha asistido serán diferentes. Por esta razón la asistencia tendrá un valor.  
 
Los cuatro seminarios que se realizarán tendrán la siguiente puntuación: 
 
- Seminario nº1: Plan de autocuidados  1,5 puntos de los cuales 1 punto se dará 
al Plan de Autocuidados y 0,25 por la asistencia y participación activa a cada 
una de las dos sesiones prácticas de este seminario. 
 
- Seminario nº 2: Relación de ayuda 0,25 puntos. El criterio de valoración será a 
partir de la asistencia  y la participación activa. 
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- Seminario nº 3: Relajación, imaginación y terapia musical. 0,25 puntos. El 
criterio de valoración será a partir de la asistencia y la participación activa. 
 
- Seminario nº 4: Pérdida y duelo 1 punto. Por las particularidades de la 
temática, en este seminario el único criterio de valoración será la presentación 
por escrito de la experiencia de pérdida y duelo personal. La asistencia no 
puntuará. 
 
Con este sistema de distribución de las puntuaciones, el alumno que supere 
favorablemente la prueba objetiva y que haya ido realizando correctamente las 
diferentes actividades a lo largo del semestre (seminarios y trabajo psicosocial de 
campo) puede aprobar la asignatura, lo cual nos parece un valor ajustado al esfuerzo 
realizado por el alumno para cubrir las demandas básicas de la asignatura. 
 
El alumno que no supere la prueba objetiva, quiere decir que, aunque haya seguido 
favorablemente el resto de actividades de la asignatura, necesita consolidar más los 
conceptos teóricos. Cuando no supere la primera convocatoria, se le conservarán las 
puntuaciones de los otros apartados (seminarios y trabajo) para la segunda 
convocatoria, en la que realizará el mismo tipo de examen que en primera 
convocatoria. 
 
El alumno que no realice el trabajo psicosocial de campo no habrá llegado a 
profundizar en la magnitud que cualquier tema del programa de la asignatura tiene en 
el ámbito psicosocial de los cuidados. Por esa razón consideramos necesario que 
realice un tipo de prueba escrita que exige un nivel de estudio más intensivo. La 
prueba constará de dos partes: un tema general a desarrollar y tres preguntas de 
longitud mediana. Los contenidos corresponderán al temario de la asignatura e 
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incluirán la bibliografía de lectura obligatoria y las aportaciones realizadas en las 
clases  de grupo general y en los seminarios. 
 
6.9 Estrategias de coordinación con los colegas  
 
Zabalza (2001) apunta como un indicador de mejora de la calidad docente, la 
progresiva creación e instauración de una “cultura de colaboración” entre profesores 
de diferentes asignaturas. La idea es muy buena por que está claro que los todos los 
profesores de las diferentes asignaturas y materias estamos trabajando en un mismo 
proyecto común: la formación universitaria de diplomados en enfermería. 
 
Hemos venido señalando y defendiendo a lo largo de nuestro proyecto que la 
asignatura de Enfermería Psicosocial y de Salud Mental es una asignatura básica, 
importante y que está presente en muchas otras parcelas formativas de la diplomatura. 
Seria, por tanto, contradictorio por nuestra parte si no nos brindáramos a participar, 
colaborar y trabajar en equipos multidisciplinares, tanto dentro como fuera de la 
Escuela. A continuación vamos a comentar algunos grupos de trabajo en  los que 
participa la Enfermería Psicosocial y de Salud Mental dentro de la Escuela: 
 
- En el proyecto de tutorías de la Escuela, donde están implicados profesores de 
la gran mayoría de asignaturas 
 
- En el proyecto de Evaluación del Nuevo Plan de Estudios de la Escuela. Un 
profesor de la asignatura de Enfermería Psicosocial y de Salud Mental 
participa, junto con otros profesores de otras asignaturas, en la elaboración de 
objetivos de aprendizaje comunes de los alumnos en el segundo semestre de 
la diplomatura. 
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- En el proyecto de Practicas Integradas de la Escuela, que se materializa en 4 
practicums (introductorio, hospitalario, comunitario y de curas especiales). Los  
profesores de Enfermería Psicosocial y de Salud Mental participamos en la 
elaboración de objetivos prácticos, referidos a habilidades psicosociales 
fundamentales en el cuidar y a actitudes terapéuticas básicas que el alumno ha 
de ir desarrollando a lo largo de su formación, en los diferentes practicums. En 
este sentido formulamos objetivos psicosociales transversales (elementos para 
el establecimiento de una comunicación y relación de ayuda) que han de estar 
siempre presentes y objetivos psicosociales de exigencia progresiva según el 
practicum en el que se encuentre el alumno. 
 
- En el proyecto de integración de taxonomias NANDA, NOC y NIC en el 
curriculum académico de algunas asignaturas del Departamento de Enfermería 
de Salud Pública, Salud Mental y Materno-Infantil de nuestra Escuela. Este 
proyecto todavía no se ha puesto en marcha pero su diseño está elaborado y el 
grupo de profesores que lo han de llevar a cabo está configurado. Entre ellos 
hay una profesora de la asignatura de Enfermería Psicosocial y de Salud 
Mental. 
 
- La Enfermería Psicosocial y de Salud Mental participa en todos los proyectos y 
actividades que se generan en la Unidad de Enfermería de Salud Mental, en 
estrecha colaboración con las profesoras de las asignaturas de Ciencias 
Psicosociales y de Enfermería Psiquiátrica y de Salud Mental: diseño conjunto 
de programas de formación básica, postbásica y especializada, creación y 
puesta en marcha de proyectos de investigación, etc. 
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6.10 Mecanismos de revisión del proceso 
 
El proyecto docente que presentamos no es un producto acabado sino, por el 
contrario, un proyecto abierto al cambio y a la renovación constante. Es decir, un 
“modelo” que debe contrastarse empíricamente en el marco de la propia práctica 
docente y someterse a una revisión continua para matizarlo, remodelarlo y 
enriquecerlo.  
 
El profesor, para poder enseñar debe aprender, aprender día a día de los alumnos, de 
los compañeros, de los libros, de los expertos, etc. Debe equivocarse, reconocer sus 
fallos y reflexionar sobre sus errores.  
 
Para perfeccionar nuestras habilidades docentes debemos recoger y analizar 
constantemente información sobre la marcha del curso, reflexionar rigurosamente 
sobre nuestra propia actuación educativa, intercambiar nuestras experiencias con 
otros compañeros, tratar de comprender cómo aprenden los alumnos, escuchar sus 
sugerencias, experimentar con recursos nuevos y, en definitiva, adoptar una actitud de 
investigación permanente sobre el proceso de enseñanza-aprendizaje.  
 
En este sentido pensamos que las palabras de Vicenç Benedito, en el prólogo del libro 
de Laffitte (1993) reflejan perfectamente la idea que estamos intentando trasmitir:  
“Las actividades de formación, innovación y evaluación pretenden ayudar a ser 
mejor profesor/a, como también lo hacen los diferentes programas de soporte 
establecidos. Pero es el/la profesor/a, mediante la reflexión sobre su docencia, 
confrontada y contrastada con la de sus compañeros y alumnos, quien la puede 
comprender en profundidad y mejorarla. Debe ser, por tanto, investigador/a sobre 
su práctica educativa, experimentar y explorar en los procesos que ésta 
desencadena y desarrolla. Será de su propia experiencia (del análisis de sus 
clases y de la de sus compañeros) de donde emanará la fuente principal de su 
permanente formación” (pág. 11). 
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